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Evaluacion psicométrica e intervencion de Enfermeria frente al miedo
a CoVvID-19

Psychometric Assessment and Nursing Intervention for Fear of COVID-19

Ruth Cecilia Lema-Velecelal”, Ana Lucia Ramirez-Guaman?®", Andrés Alexis Ramirez-Coronel?,
Rodrigo Xavier Yambay-Bautista!

1 Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues,
*Correspondencia:rclemav76@est.ucacue.edu.ec - alrguaman17 @est.ucacue.edu.ec

Resumen

La aparicion del COVID-19 y su caracter pandémico ha exacerbado los temores en todo el mundo.
Desafortunadamente, el miedo puede engrandecer el dafio de la enfermedad en si misma. El
objetivo principal fue determinar el miedo a COVID-19 en los internos de précticas pre
profesionales de la carrera de pregrado de enfermeria y generacion de un plan de cuidado
enfermero. Se realizé un estudio cuantitativo, prospectivo, de tipo descriptivo-correlacional, de
corte Trasversal con un disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 158 internos
de practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria, en el periodo octubre 2020 marzo 2021,
se difundi6 encuestas en linea tales como; encuesta sociodemografica, Fear of COVID-19 Scale
- FCV-19S, el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el inventario de Depresion Estado-
Rasgo (IDER). Se efectu6 un analisis descriptivo mediante porcentajes y frecuencias, se aplicé la
prueba de normalidad mediante Shapiro—-Wilk, anélisis de correlacién (Rho Sperman y r Pearson)
y analisis de diferencias de medias mediante la prueba de T de Student para muestras
independientes, no paramétricos mediante U Mann Whitney, y para la diferencia de medidas de
tres grupos en caso de valores no paramétricos la Kruskal Wallis. Se encontré que los internos de
enfermeria presentaron miedo al COVID-19 (22,15%), manifestandose de igual manera tanto en
hombres como en mujeres. En definitiva, esta situacion de pandemia afectado a la poblacion de
internos de enfermeria por ende se genero6 un plan de cuidados que ayudan a disminuir los niveles
de miedo y mejor su estado emocional.

Palabras clave: COVID-19, Miedo, NANDA, Psicometria, Enfermeria.

Abstract

The emergence of COVID-19 and its pandemic nature has exacerbated fears around the world.
Unfortunately, fear can exacerbate the damage of the disease itself. The main objective was to
determine the fear of COVID-19 in pre-professional internships of the undergraduate nursing
career and to generate a nursing care plan. A quantitative, prospective, descriptive-correlational,
cross-sectional study was carried out with a non-experimental design. The sample consisted of
158 interns of pre-professional nursing career practices, in the period October 2020 to March
2021, online surveys such as; sociodemographic survey, Fear of COVID-19 Scale - FCV-19S, the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the State-Trait Depression Inventory (IDER). A
descriptive analysis was carried out using percentages and frequencies, the normality test was
applied using Shapiro-Wilk, correlation analysis (Rho Sperman and Pearson r) and analysis of
mean differences using the Student's t test for independent, non-parametric samples using U Mann
Whitney, and for the difference of measurements of three groups in the case of non-parametric
values the Kruskal Wallis. Nursing interns were found to be afraid of COVID-19 (22.15%),
manifesting itself in the same way in both men and women. Ultimately, this pandemic situation
affected the population of nursing interns, therefore, a care plan was generated that help reduce
fear levels and improve their emotional state.

Keywords: COVID-19, Fear, NANDA, Psychometrics, Nursing.
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Introduccion

A finales del afio 2019, Wuhan en la provincia de Hubei-China, experimento un brote
de una nueva enfermedad potencialmente contagiosa, causado por el SARS-CoV-2
posteriormente denominado COVID-19, los coronavirus son una familia de virus que
normalmente no afectan solo a animales, sino también a las personas. Esta enfermedad
por coronavirus, se llegoé a extender por toda China y recibi6 atencion mundial debido a

su rapido crecimiento y cantidad de victimas mortales (1,2).

Hasta la fecha se han registrado mas de 18 millones de casos y 1,7 millones de muertes
asociadas con COVID-19 en todo el mundo (3). En Ecuador, este virus habria causado
9.577 muertes segun ultimos datos del Ministerio de Salud Publica (4). Las
manifestaciones clinicas de esta infeccion incluyen fiebre, rinorrea, tos, disnea, mialgia,
cefalea, fatiga e incluso puede presentarse con diarrea y vomito complicando el cuadro
clinico, que puede llevar inclusive a la muerte (5). Por lo que, en marzo de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se vio obligada en declarar a la enfermedad

respiratoria aguda como pandemia global (6).

Esta enfermedad infecciosa se transmite por contacto en distanciamientos cortos de
1.5 metros, gotas respiratorias y fomites contaminados sobre las superficies, el contacto
prolongado aumenta el riesgo de contagio (7). El aislamiento domiciliario es una de las
medidas médicas y gubernamentales que se ha convertido en una accién prioritaria, pero
estas acciones han generado gran miedo y ansiedad por tratar de salir a cualquier otro
lugar (8). El confinamiento es otra medida global que ha expuesto a las personas a
situaciones estresantes sin precedentes y sin duracion conocida por lo que no solo se ha

aumentado el nivel de estrés, ansiedad y depresion sino también a disminuido las horas



de suefio, mismas que son de importancia en la funcionalidad emocional del ser humano

al dia siguiente (9).

Las emociones son importantes dentro de la condicion humana ya que permite a los
individuos poder reaccionar frente a una amenaza o a lo desconocido creando una
conducta apropiada y adaptativa (10). Sin embargo uno de los efectos negativos que
aparece frente a esta situacion de pandemia es el miedo, el cual a su vez provoca una serie
de problemas psicoldgicos, como reacciones de angustia lo que causa insomnio, ira e
irritabilidad (11). Vemos que el miedo esta directamente asociado con la tasa de
transmision y su medio, al igual que con morbilidad y mortalidad lo que conduce ademas
a otros desafios psicosociales como la estigmatizacion, la discriminacion y la pérdida
(10). Con los altos niveles de miedo, los individuos pueden no pensar con claridad y
racionalidad al reaccionar al COVID-19 (12). Sin dejar de mencionar que los factores que
provocan miedos en la poblacién, generalmente son: el temor al contagio, la pérdida de
seres queridos vy la falta de disponibilidad de recursos (13). Por esta razén gue nos hizo
de interés, llevar a cabo este estudio en los internos de practicas pre profesionales de la
carrera de enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca. A fin de conocer el nivel de
miedo que presentan los internos el mismo que nos ayudara a disefiar un plan del cuidado
de enfermeria para el control del miedo frente a COVID-19 basado en la taxonomia
NADANOC-NIC. Por consiguiente, este estudio sera util para proporcionar informacion
valiosa sobre el miedo al COVID-19, a fin de facilitar las iniciativas de salud publica para

disipar los temores del pablico en general.

Por lo que en esta investigacion se planted las siguientes preguntas ¢EI miedo frente
al COVID-19 existe diferencias estadisticamente significativa, si los internos de

enfermeria hacen sus practicas pre profesionales en las areas hospitalarias o comunitario,



estado civil, contagio de la enfermedad, presencia de sintomas, sede universitaria y el
género?, ¢El miedo a COVID-19 esté asociado de manera directa o inversa con la edad,
horas de jornada laboral, nimero de hijos, ansiedad y depresion?, ¢El miedo a COVID-

19 podra ser controlado con la taxonomia NANDA-NOC-NIC?.

El miedo es una emocidn adaptativa que genera en la persona la busqueda de la salida
mas rapida y beneficiosa ante una situacion amenazante o desconocida, entre los cambios
fisioldgicos que provoca el miedo al cuerpo humano incremento del metabolismo celular,
aumento de la presion arterial, la glucosa en sangre y la actividad cerebral, coagulacion

sanguinea, mayor bombeo de sangre al cuerpo (14).

En Ecuador se realizd una encuesta a 74 internos de enfermeria para evaluar la salud
emocional durante la pandemia del Covid-19, teniendo como resultado que el 85%
presenta miedo por la permanencia hospitalaria, 90% desarrolla sintomas de temor al
contagio, 80% refirid cumplir con las medidas de proteccion y aislamiento y el 40%

presenta insomnio (15).

La ansiedad, es definida como un “trastorno neurologico y subjetivo”, el cual se
presenta como respuesta a eventos continuos de estrés o como una posible reaccion de
alerta en la que la persona entra en un estado de defensa, ante situaciones de temor

constante.

Al considerarse como estado de defensa, se puede convertir en un cuadro patoldgico
cuando hay alteracion del comportamiento, ya que el individuo es incapaz de afrontar
situaciones diarias. Entre sus manifestaciones clinicas tenemos: alteracion del estado

animico, depresion elevada. Considerando que, en relacién a la incidencia acorde al



género, la ansiedad es un trastorno que en su mayoria afecta a las mujeres que a los

varones (16).

La OMS define a la depresién como un trastorno mental caracterizado por presentar
tristeza, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio Yy falta de concentracion. Se considera que, aproximadamente 350
millones de personas sufren de depresidn y se estima que esta cifra aumente para el 2030
(17). Demostrandose asi que los grupos que presentaban ansiedad, miedo de infeccion,
muerte, aislamiento, tratamiento irrazonable fueron mayores en las personas que

presentaron depresion con un porcentaje del 27.9% (18).

En Egipto y Arabia Saudita se realiz6 una encuesta a 426 personas durante la pandemia
de COVID-19, los participantes calificaron el impacto psicologico de leve a moderado y
de severo a muy severo, 69% con sintomas depresivos, 58,9% desarrollo sintomas de
ansiedad, 66,9% con niveles de estrés y 37,3% con insomnio (19). En Israel donde se
analizo los niveles de ansiedad y estrategias de afrontamiento en los estudiantes de
enfermeria, el nivel de ansiedad se evalu6 mediante la escala de 7 items del trastorno de
ansiedad generalizada con un punto de corte de 10 para ansiedad moderada y de 15 para
ansiedad severa. Se encontr6 una ansiedad moderada y severa de 42,8% y 13,1%
respectivamente. EI género femenino, la falta de equipos de proteccion personal (EPP) y
el miedo a la infeccion se asociaron significativamente con una puntuacion de ansiedad

mas alta (20).

Otro estudio con una encuesta en linea realizado a 1.210 personas en 194 ciudades de
Chinadel 31 de enero al 2 de febrero de 2020 utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés, indico sus niveles de impacto psicologico, ansiedad, depresion y estrés en la

etapa inicial del brote de COVID-19. El 16,5% de los participantes mostrd sintomas



depresivos de moderados a graves; el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves;
y el 8,1% informé de niveles de estrés de moderados a graves. Relacionando los

problemas de salud con un nivel mas alto de estrés, ansiedad y depresion (21,22).

Por otra parte, el proceso de atencion de enfermeria (PE) (23) es una herramienta
basado en la metodologia cientifica, sistematico y humanista de la practica de enfermeria,
centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado
de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la
enfermera. El proceso enfermero (PE) sustentado en evidencia cientifica estandarizada;
con sus 5 etapas: valoracion , diagnéstico de enfermeria, planificacién , ejecucion y
evaluacion, actualmente se consideran a las taxonomias de la North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification
(NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC) (24,25), facilita a los profesionales
de enfermeria la planificacién de los cuidados con un lenguaje estandarizado y la
normalizacion de la actividad enfermera. En el dominio NANDA (25), de Afrontamiento
y Tolerancia al estrés se considera al miedo como una respuesta a la percepcion de una
amenaza o peligro que puede estar relacionado con una situacién potencialmente
estresante como es la enfermedad COVID-19. Mediante la NIC (26), el profesional de
enfermeria debe elegir las intervenciones mas apropiadas a la situacion del paciente y que

resultaria atil en el manejo del miedo frente a esta pandemia.

Por lo antes mencionado el Objetivo general fue determinar el miedo a COVID-19 en
los internos de practicas pre profesionales de la carrera de pregrado de enfermeria y
generacion de un plan de cuidado enfermero. En base al objetivo principal se plantearon
los siguientes objetivos especificos: 1) Describir las caracteristicas sociodemograficas,

sintomatologia, ansiedad, depresion y miedo a COVID-19, 2) Comparar el miedo a



COVID-19 en los internos de enfermeria segun las areas de practicas pre profesionales
(hospitalaria y comunitaria), estado civil, contagio de la enfermedad, presencia de
sintomas, sede universitaria y el género, 3) Analizar las relaciones del miedo a COVID-
19 con la edad, horas de jornada laboral, nUmero de personas con quien convive, nimero
de hijos, ansiedad y depresion. 4) Disefiar un plan de cuidado de enfermeria
(Intervencion) para el control del miedo frente a COVID-19 basado en la taxonomia

NANDA-NOC-NIC.

Metodologia

Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo correlacional — Trasversal con disefio no

experimental.

Poblacion

La poblacion de estudio fue de 253 internos de préacticas pre profesionales de la Carrera
de pregrado de enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca tanto de la matriz
(n=124) como de las sedes: Azogues (n=80) y Cafiar (n=49); y de las areas de préctica
hospitalaria (n=158) y comunitaria (n=95) dentro del periodo Octubre 2020 — Marzo

2021.

Muestra

Se trabajo con una muestra de 158 internos préacticos de la carrera de enfermeria, de
acuerdo a la férmula de Sierra Bravo, el error (5%) que cometemos de estimacién del
tamario de la muestra, partiendo de un nivel de confianza del 95% , tomando en cuenta

un estudios realizados por Sandin (6) sobre Impacto psicoldgico de la pandemia de



COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacidn esparfiola asociados al periodo de
confinamiento nacional donde nos da un porcentaje de miedo de un 49% por consiguiente
la formula. En donde Z= 1,96. p (0.49). q (0.51). e (0.05) y N=158 (internos de
enfermeria). EI muestreo fue aleatorio simple. El rango de edad de los participantes fue

de 18 a 49 afos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluiran los internos précticos pre-profesionales de la Universidad Catdlica de
Cuenca y que acepten participar en la investigacién mediante la autorizacién y llenado
del consentimiento informado en linea. Y se excluiran los Internos que estén bajo terapia

psicoldgica.

Instrumentos

Variables Sociodemograficas: Género, edad, estado civil, sede universitaria, ¢ Tiene
hijos?, ¢cuantos hijos tiene?, ;Ud. ¢vive con alguien mas en su domicilio?, ¢cuantas son

estas personas?

Variables de sintomatologia: ¢(Ud. se ha contagiado de COVID-19? ;durante la
enfermedad? ¢;qué sintomas presento? ¢realizo aislamiento obligatorio al ser contagiado
por COVID-19? ;tiempo que estuvo en aislamiento? ¢duracion de la enfermedad? ¢;qué

sentimiento le genera la pandemia por COVID-19?

Variables de Practicas pre profesionales: ¢Area de rotacion? ¢de cuantas horas es
su jornada laboral?, ;en qué etapa o periodo de rotacion se encuentra cursando su
internado?, ¢durante su jornada laboral cuanta con prendas de proteccion?, ¢a estadio ud

en contacto con pacientes COVID-19?, ;cuantas horas pasa con pacientes covid-19?,



¢Tuvo Ud. una perdida cercana por COVID-19?, ;padece alguna enfermedad que

requiera medicamento?

Escala del Miedo al COVID-19: La escala esta compuesta de 7 items, mismas que
consta de 5 elementos: totalmente desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. La puntuacion minima para cada
pregunta fue 1 y la maxima 5. La puntuacion total se calculé sumando la puntuacién de
cada item que va de 7 a 35, cuanto mas alta sea la puntuacion mayor es el miedo a COVID-

19 (11).

Escala de Ansiedad Estado - Rasgo: La escala estd compuesta de 40 item, se califico
por estado como se sintié en ese momento 1: nada, 2: algo, 3: bastante y 4 mucho. El
rasgo se califico como se sintié generalmente la mayor parte de tiempo 1: casi nunca, 2:

algunas veces, 3: a menudo y 4: casi siempre (27).

Escala de Depresion Estado — Rasgo: El tiempo estimado para la aplicacion de esta
escala fue de 7 a 10 minutos, se calificd por estado como se sintié en ese momento 1:
nada, 2: algo, 3: bastante y 4 mucho. El rasgo se calificO como se sinti6 generalmente la
mayor parte de tiempo 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: a menudo y 4: casi siempre. Se
obtuvieron 3 puntuaciones de eutimia, distimia y la puntuacion total del estado y rasgo

(28).

Procedimiento

Se realiz6 la difusion de la encuesta a través de las redes sociales como: WhatsApp,
Facebook, Instagram y Correo electronico, con la ayuda de los coordinadores del
internado tanto de la Matriz y sus sedes. La informacion fue recogida mediante un

programa de Google from en el que se implementd a las preguntas correspondiente a las
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variables sociodemograficas y clinicas, Los datos se derivan automéaticamente en una hoja
EXCEL, el formato de los datos serd compatible con ASCII. Se elaboré un libro de
cédigos para recoger cada variable con su correspondiente etiquetado y
operacionalizacion. Los datos no seran utilizados en posteriores investigaciones. Los
datos de cada sujeto, en filas, solo poseeran un codigo identificador de nimero de sujeto,
pero en ningln caso se registra ni nombres, ni apellidos, ni ndmero de cédula ni correo
electrénico, por tanto, los sujetos no pueden ser identificados. Los procedimientos
estadisticos seran programados en R (se facilitaran los scripts). Con el mismo programa

(software libre) se realiz6 los correspondientes analisis estadisticos.

Consideraciones Eticas

En el presente estudio se realizd un formato de Consentimiento Informado en funcién
del protocolo de Helsinki y revisado por la comision de ética. Se estimd una muestra de
158 internos de enfermeria, la misma que no permiti6 comenzar a procesar la
informacidn, datos y obtener los primeros resultados. De esta manera se espera poder
evaluar el estado psicométrico frente al miedo a COVID-19. Al ponerse en marcha este
proyecto con la poblacion ecuatoriana, los internos de enfermeria seran quienes se
beneficien directamente ya que recibiran de orientaciones claras de diagnostico y

tratamiento.

La investigacién entregada por las investigadoras esta validada bajo el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca, siendo informacion veraz, y

con sus debidas correccion y autoria de los documentos entregados.

Por consiguiente, las investigadoras, esta obligada a asegurarse, que los estudios

propuestos tengan solidez cientifica, tengan de base un conocimiento previo adecuado y
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puedan generar informacidn valiosa. Aunque el valor social y cientifico es la justificacion
fundamental para realizar esta investigacion, la investigadora, tiene la obligacién moral
de asegurar que toda investigacion se realice de tal manera que preserve los derechos
humanos y respete, proteja y sea justa con los participantes en el estudio y las
comunidades donde se realiza la investigacion. El valor social y cientifico no puede
legitimar que los participantes en el estudio o las comunidades anfitrionas sean sometidos

a maltratos o injusticias.

Anadlisis estadistico

Se efectud un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas mediante
frecuencias, porcentajes (variables independientes — cualitativas nominales y ordinales)
y medidas de tendencia central (Variables cuantitativas dependientes — Discretas y
continuas), posteriormente se realiz6 una prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk
y Homocedasticidad (Prueba de Levene) para las variables dependientes. Se utilizo la
prueba paramétrica y no paramétrica para la correlacién (Rho Sperman y r Pearson). Y
por Gltimo se realiz6 un analisis de diferencias de medias mediante la prueba de T de
Student para muestras independientes teniendo presente el supuesto paramétrico de la
prueba de Levene (Homocedasticidad), también se utilizé para en las diferencias de dos
grupos los supuestos no paramétricos mediante U Mann Whitney y para la diferencia de
medidas de tres grupos la prueba Kruskal Wallis y para comparar los grupos de utilizo la
prueba Post Hoc (Bonferroni). Para los analisis estadisticos se utilizé el Software

estadistico Infostat.



Resultados

A continuacion, los resultados se detallan por cada objetivo especifico propuesto: para el

objetivo especifico 1, Describir las caracteristicas sociodemograficas, sintomatologia y

miedo a COVID-19 en los internos de enfermeria se represento en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, variables de sintomatologia, ansiedad, depresién y miedo

COVID-19
f %
Género Mascullino 30 18,99
Femenino 128 81,01
Casado 17 10,76
Uniodn libre 22 13,92
. Viudo 0 0
Estado Civil Separado 5 127
2 Divorciado 5 3,16
2 Soltero 112 70,89
S Universidad
g Catdlica de Cuenca 65 41,14
g Matriz
= Universidad
3 Sede Universitaria ~ Catélica de Cuenca 22 13,92
sede Cafiar
Universidad
Catdlica de Cuenca 71 44,94
sede Azogues
¢Usted tiene Hijos? S:\IO 4%11 297’ (7)525
Usted vive con No 11 6,96
alguien mas Si 147 93,04
; ¢Usted se ha No 125 79,11
g contagiado de si 33 20.88
k! COVID-19? ’
2 Fiebre 6 3,80
g Tos 5 3,16
= ¢Cudl de los Dolor de garganta 6 3,80
n siguientes sintomas Malestar General 6 3,80
3 present6? Dificultad para respir: 3 1,90
3 Dolor de cabeza 7 4,43
K Ninguna 125 79,11
= ¢Realizo
> aislamiento obligatorio No 127 80,38
al ser contagiado por Si 31 19,62
COVID-19?
. Ausencia 130 82,28
Ansiedad Estado Presencia 28 17,72
. Ausencia 120 75,95
Ansiedad Rasgo Presencia 38 24,05
L Ausencia 124 78,48
Depresion Estado Presencia 34 21,52
Depresion Rasgo Ausenci_a 124 78,48
Presencia 34 21,52
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Miedo a COVID- Ausencia 123 77,85
19 Presencia 35 22,15
Total 158 100

De los 158 internos de enfermeria se obtuvo las siguientes caracteristicas: 128 (81,01%)
son de género femenino, 112 (70,89%) de estado civil soltero, 71 (44,99%) pertenecen a
la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues, 111 (70,25%) no tienen hijos, 147

(93,04%) viven con alguien mas.

En relacion a las variables de sintomatologia se encontré: 33 (20,88%) manifestaron
haberse contagiado de COVID-19, de los cuales 31 (19,62%) han realizado aislamiento

domiciliario.

En cuanto a la ansiedad estado los participantes presentaron 28(17,72%) a diferencia de
la ansiedad rasgo 38(24,05%), tanto para depresion estado y rasgo se presento6 en similar
porcentaje 34 (21,52%) con respecto al miedo al COVID-19 se manifestd en 35 (22,15%)

(tabla 1).

Tabla 2. Medidas de Tendencia Central de la edad, Cuantos hijos tiene, Con cuantas personas vive y
Cuantas horas es su jornada laboral.

Cuantos hijos Con cuantas Cuantas horas es
Edad - . -
tiene personas vive su jornada laboral
M 24,15 0,41 3,68 9,15
D.E. 3,46 0,71 2,14 3,11
Min 18 0 0 6
Max 35 3 10 24

La edad media de la poblacién es de 24,15, nimero de hijos tiene 0,41, nUmero de

personas vive es 3,68 y horas de jornada laboral de 9,15(tabla 2).

Para dar respuesta al tercer objetivo (Comparar el miedo a COVID-19 en los internos de
enfermeria segun las areas de practicas pre profesionales (hospitalaria y comunitaria),

estado civil, contagio de la enfermedad, presencia de sintomas, sede universitaria y el
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género.), se realizé una prueba de diferencias de medidas para dos grupos para valores
paramétricos mediante Prueba t para muestras independientes y no paramétricos
mediante U Mann Whitney, y para la deferencia de medidas de tres grupos en caso de

valores no paramétricos la Kruskal Wallis.

Tabla 3. Comparar el miedo a COVID-19 en los internos de enfermeria segun las areas de practicas pre
profesionales (hospitalaria y comunitaria), estado civil, contagio de la enfermedad, presencia de sintomas,
sede universitaria y el género.

Género
Masculino(n=30) | Femenino (n=128)
Miedo a COVID-19 M gl t P
-2,17 -2,17 156 -1,48 0,14
Usted presento sintomas
. No (n=127) Si (n=31)
Miedo a COVID-19 19,48 16,97 156 1,75 0,08
Prueba t para muestras independientes
Area de Rotacion
Hospitalaria(n=101) Comunitaria (n=57)
Miedo a COVID-19 D.E. Md D.E. Md W D
7,84 21,00 6,03 19,00 4308,5 0,418
Usted se ha contagiado de COVID-19
No(n=125) Si(n=33)
Miedo a COVID-19 7,44 21,00 6,47 17,00 25915 0,891
U Mann Whitney
Sede Universitaria
Cuenca(n=65) Cafiar(n=22) Azogues(n=71)
Md (Bonferroni) H p
Miedo al 21,00 24 00 17,00
COVID-19 (AB) (B) (A) 7,48 0,023
Estado Civil
Uni6n
Miedo al Casado(n=17) libre(n=22) Separado(n=2) Divorciado(n=5) Soltero (112)
COVID-19 22 19 28 9 20 6,57 0,159

Kruskal Wallis

Al comparar el miedo frente al género y la presencia de sintomas de COVID-19 no se
hall6 diferencia estadisticamente significativa por lo tanto se puede decir que le miedo a
COVID-19 se presenta de igual manera tanto en hombres como en mujeres (gl=156;
p=.14). No se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre el miedo segun el
area de rotacion (W=4308,5; p=.41). Por lo tanto, el miedo a COVID-19 se presenta en

las dos areas de rotacion de igual manera. Por otra parte, al comparar el miedo al COVID-
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19y la variable de sintomatologia no se encontro diferencia estadisticamente significativa

frente al contagio de la enfermedad (W=2591,5; p=.89).

Se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre el miedo a COVID-19 y la
sede Universitaria (H=7,48; p=.02), por lo tanto, los internos de enfermeria de la sede
Caniar presentan mayores niveles de miedo a COVID-19 que los internos de la matriz y
la sede Azogues (Mdcarar=24,00 Vs. Mdcuenca=21,00 Mdazocues=17,00). Al comparar
el miedo a COVID-19 con el estado civil no se hallo una diferencia estadisticamente

significativa (H=6,57; p=.15).

Antes de la realizacion de las relaciones del miedo a COVID-19 con la edad, horas de
jornada laboral, nUmero de personas con quien vive, nimero de hijos, ansiedad y
depresion. (objetivo 3), se efectud una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilks
(tabla 4) y posteriormente, se realiz6 el analisis de correlacién mediante la Prueba No
paramétrica de Rho de Spearman y la prueba paramétrica r de Pearson respectivamente

(tabla 5).

Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro Wilks de las variables de anélisis.

M D.E. W* p

Edad 24,15 3,46 0,95 0,00
Horas de jornadas laboral 9,15 3,11 0,74 0,00
NUmero de hijos 0,41 0,71 0,61 0,00
Numero de personas con quien vive 3,68 2,14 0,95 0,00
Ansiedad Estado 25,01 9,72 0,98 0,22*
Ansiedad Rasgo 23,51 9,41 0,97 0,05
Depresion Estado 19,74 5,55 0,96 0,00
Depresion Rasgo 18,79 5,52 0,93 0,00
Miedo 18,99 7,23 0,94 0,00

*Valor de normalidad p >.05

Mediante la prueba de normalidad Shapiro Wilks se determinaron variables no
paramétricas y una paramétrica (tabla 4), por lo tanto, para las correlaciones del miedo

con las horas de jornada laboral, nimero de hijos, nimero de personas con quien vive,
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ansiedad (rasgo), depresion (estado-rasgo), se aplico la prueba Rho de Spearman y para

la ansiedad estado se aplico la prueba r de Pearson.

Tabla 5. Analizar las relaciones del miedo a COVID-19 con la edad, horas de jornada laboral, nimero de
personas con quien convive, nimero de hijos, ansiedad y depresion.

Miedo a COVID-19

rs p
Edad 0,24 0.000
Numero de persona con las que vive -0,03 0,677
Numero total de Hijos 0,06 0,446
Horas de jornada laboral 0,09 0,278
Ansiedad Rasgo 0,12 0,128
Depresién Estado -0,09 0,275
Depresién Rasgo -0,07 0,407

Correlacion de Rho de Spearman

Miedo a COVID-19

r p

Ansiedad Estado 0,09 0,2743

Correlacion con la r de Pearson

En la tabla 5, se detallaron los analisis las relaciones entre la edad y el miedo al COVID-
19. Se evidencio los siguientes resultados en cuanto a la correlacion realizada con la
prueba rho de Spearman, se hall6 una relacion estadisticamente significativa positiva y
débil de la edad con el miedo al COVID-19 (rs=-,24; p=.00; ntotaL=158) es decir a mayor

edad mayor miedo al COVID-19 y viceversa (Tabla 5).

Con respecto al numero de personas con las que vive (rs=-,03; p=.67;
nPERSONASCONLASQUEVIVE=10), nimero total de hijos (rs=-,06; p=.44; nToTALDEHII0S=3),
horas de jornada laboral (rs=-,09; p=.27; njornaDALABORAL=24), ansiedad rasgo (rs=-,12;
p=.12; nansiEbAbrAsG0=38), , depresion estado, (rs=-,-09; p=.27; nperresIONESTADO=34),
depresion rasgo (rs=-,-07; p=.40; nperresioNRASGO=34) Nno se encontro relacion

estadisticamente significativa con el miedo a COVID-19 (tabla 5).
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Y en la correlacion de la r de Pearson. no se hall6 relacion estadisticamente significativa

(r=,09; p=.27; nansiepapestapo=28), por lo tanto, no hay relacion de la ansiedad estado

con el miedo a COVID-19.

Tabla 6. Plan de plan de cuidado de enfermeria (Intervencién) para el control del miedo frente a COVID-19 basado en la taxonomia

NANDA-NOC-NIC.

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS NOC INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA NANDA ENFERMERIA NIC
DOMINIO: 9 DOMINIO: CAMPO: 111 conductual Expresion de
Afrontamiento/tolerancia al estrés 111 salud psicosocial CLASE: R ayuda para que tranquilidad y
CLASE: 2 Clase: O autocontrol enfrente situaciones dificiles esperanza.
Respuesta de afrontamiento Etiqueta o resultado: Autocontrol de  INTERVENCION: Aumentar Mejor  estado  de
ETIQUETA: Temor miedo el afrontamiento. animo en relacion

DIAGNOSTICO

Temor relacionado con separacion
del sistema de soporte en una
situacion potencialmente estresante
manifestado  por  alteraciones
cognitivas como disminucién de la
productividad, disminucion de la
capacidad de aprendizaje,
disminucién de la capacidad para
solucionar problemas conductuales.

Definicion: Acciones personales para
ordenar y reducir los sentimientos
incapacitantes de alarma secundarios a
una fuente identificables.

Indicadores: Disminucion de la
productividad, disminucién de la
capacidad de aprendizaje, disminucion
de la capacidad para solucionar
problemas conductuales.

DEFINICION: ayudar a los
pacientes adaptarse a los
factores estresantes cambios o
amenazas que interfieran en el
cumplimiento y exigencias y
papeles de la vida cotidiana
cotidianas

ACTIVIDADES:

Instruir al paciente en técnicas
de relajacion.

Concientizar al paciente sobre
los problemas sanitario y
medidas de proteccion.
Fomentar la aplicacion del uso
de medidas de bioseguridad
como distanciamiento social,
lavado de manos y uso de
mascarilla.

consigo mismo y el
entorno

DOMINIO: 9
Afrontamiento/tolerancia al estrés
CLASE: 2 Respuesta  de
afrontamiento

ETIQUETA:

Ansiedad

DIAGNOSTICO

Ansiedad relacionada con una sefial
de alerta que advierte un peligro
inminente (Miedo a la Covid-19),
manifestado por angustia, temor, y
preocupacion.

DOMINIO: VIl salud psicosocial
CLASE: O autocontrol ETIQUETA
O RESULTADO:

Autocontrol de la ansiedad
DEFINICION:

Acciones personales para eliminar o
reducir sentimientos de aprensién y
tensién por una fuente no identificable.
INDICADORES

Angustia, miedo, preocupacion.

CAMPO: Il Conductual
CLASE: T fomento de la
comodidad psicolégica
INTERVENCION:
Disminucién de la ansiedad
DEFINICION:

Minimizar la aprension, temor,
presagios relacionados con una
fuente no identificado de
peligro por adelantado.
ACTIVIDADES:

Determinar la capacidad de
toma de decision.

Permanecer con el paciente para
fomentar y reducir el miedo.
Crear un ambiente que facilite
la confianza.

Mediante su estado de
animo y aflicciones.

Para el ultimo objetivo se Elabord un plan de cuidados de enfermeria para el control del

miedo frente a COVID-19 basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC, lo cual se

recomienda implementar como un programa de intervencion para futuras investigaciones.
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Discusion

A continuacién, en este apartado se compara con los diferentes estudios empiricos
realizados durante la pandemia por COVID-19, segln los objetivos especifico plantados

en la presente investigacion.

“Describir las caracteristicas sociodemogréficas, sintomatologia y miedo a COVID-

19”

Tal como se indica en el objetivo 1, los resultados obtenidos permitieron determinar
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, dando como resultados
principales que el 81,01% fueron del género femenino, 70,89% de estado civil solteros, y
teniendo una edad media de 24 afios. En una investigacién en Malacia, con una base de
255 encuestados, se evidencia que hay similitud en comparacion con el estudio propuesto,
predominando el género femenino con un 65,5%, un 70,6% de estado civil soltero (29).
Ademas es importante mencionar que la situacion de la pandemia también afectado a la
poblacion mas joven especialmente a estudiantes entre las edades de 18-25 afios debido
a la necesidad de adaptarse al nuevo contexto educativo, asi lo afirma Ozamiz-Etxebarria

et al (30)

Con respeto a las variables de sintomatologia, tenemos 20,88% manifestaron haberse
contagiado de COVID-19, referente a los sintomas presentaron fiebre, dolor de garganta,

malestar general y cefalea y el 19,62% han realizado aislamiento obligatorio.

Al respecto se menciona sobre los efectos psicologicos por la pandemia COVID-19
que permite evidenciar las consecuencias generadas en la salud mental de la poblacion,

en el que se hace mencion a la implementacion de medidas en la salud pablica que
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adoptaron los paises, resaltando que cada nacion se acopl6 a esas medidas de acuerdo a

su poblacién, pobreza y sistema de salud con el que contaba (31,32).

Al referirnos al tema central del trabajo investigativo, ha sido posible determinar que
el 22,15% sufrian de miedo al COVID-19, 41,77% presentaron sintomas de ansiedad y
43,67% evidenciaban depresion. Estudio similar realizado por Wu et al (33) sobre los
factores asociados con los miedos debido a COVID-19 se encontro que el miedo fue mas
alto en Canada y Estados Unidos con el 10,2%, el 9,2%, en Francia 'y un 7,8% en Reino
Unido. En Italia donde se evaluo la salud mental y percepcion de riesgo ante la pandemia
se observa que el 23,4% presenta ansiedad, el 30,1% sintomas de depresion (34). Al igual
en otra investigacion realizada por Abuhammad et al (35) sobre la prevalencia del miedo
durante la pandemia demostré 52,7% de miedo al COVID-19 realizado en 1655
participantes (hombres=599 y mujeres=1056) y de un estudio realizado por Liu, Chen et
al (36) sobre la ansiedad y depresion del personal médico bajo la epidemia de COVID-19
en China en una poblacién de 1090 miembros de salud, presentando sintomas de ansiedad
13,3% y sintomas de depresion 18,4%. Los factores asociados con los sintomas de
ansiedad incluyen el estado de casado, no vivir solo, nunca confiar sus problemas a los
demas y mayor estrés asi mismo se encontrd que los factores asociados con los sintomas
de depresion incluyen no vivir solo, a veces / a menudo recibir atencion de los vecinos

nunca confiar en sus problemas a los demas y mayor estrés.

“Comparar el miedo a COVID-19 en los internos de enfermeria segun las areas de
practicas pre profesionales (hospitalaria y comunitaria), estado civil, contagio de la

enfermedad, presencia de sintomas, sede universitaria y el sexo”

Segun nuestra investigacion ha quedado evidenciado que los internos de enfermeria

de la sede Cafiar presentan mayores niveles de miedo a COVID-19 que los internos de la
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matriz y la sede Azogues. Con respecto area de rotacion el miedo a COVID-19 se
presenta de igual manera tanto hospitalaria y comunitaria a diferencia de un estudios
realizado por Merchan et al (37) referente a la salud emocional durante la pandemia de
COVID-19, menciona que el miedo se presenta mayoritariamente en el area hospitalaria

teniendo un porcentaje de 85%.

Autores como Huang et al (38), en su investigacion sobre las respuestas emocionales
y estrategias de afrontamiento en enfermeras y estudiantes de enfermeria durante el brote
de COVID-19 menciona que las enfermeras de primera linea presentan mayor ansiedad,
miedo, tristeza e ira que los estudiantes de enfermeria. Sin embargo, ante una epidemia,
los estudiantes de enfermeria también sufren un estrés psicolégico extremo y se
preocupan por su carrera de la misma manera experimentan una variedad de sentimientos
como emocion, duda e impotencia cabe resaltar que las principales razones por las que se
dado contagios en el personal de salud donde se le ha tribuye a la inadecuada proteccién
personal, la falta de prendas de proteccion, exposicion prolongada a pacientes infectados
de COVID-19, inadecuada capacitacion a los trabajadores de salud de la primera linea

(12).

En un estudio realizado en Espafia demuestran que el impacto significativamente
mayor en mujeres que en los hombres, de esta manera se evidencia que las mujeres han
experimentado mucho miedo, miedo extremo, o a que muriese algun familiar (54%), que
se contagie algun familiar (47.9%), que se propague el coronavirus (46.9%), o no poder
ver a familiares o amigos (45.4%). En otras variables la diferencia es mas notable como
el miedo extremo producido por ver u oir noticias relacionadas con coronavirus en las
mujeres fue de 24.9% en comparacion de los varones (6.8%) (6). En cuanto a nuestro

estudio no se hallé diferencias estadisticamente significativas por lo que se puede decir
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que el miedo a COVID-19 se presenta tanto en hombres como en mujeres de igual

manera.

También una investigacion realizada en cuatro tiempos en poblacion holandesa, dos
en el 2019 antes de la pandemia (T1y T2) y los dos otros tiempos en el 2020 durante la
pandemia (T3 y T4). Los sintomas de ansiedad y depresion se evaluaron en T2, T3y T4
utilizando el indice o Inventario de Salud Mental con 5 items, la soledad se evalud en T1
y T4, utilizando la Escala de Soledad De Jong Gierveld de 6 items y la enfermedad fisica
se evalud en T2. Obtuvieron como resultado: una prevalencia estadisticamente mas baja
de sintomas de ansiedad y depresion después del brote T4=15.3% que antes T2=16.8% y
durante el brote de covid-19 T3=17.2%. Segun el Reliable Change Index la prevalencia
de soledad emocional incrementd sustancialmente después del brote T1= 18.4% vy
T4=24.8%. En cuanto, a los individuos que no se sentian solos antes y después del brote,
la prevalencia de sintomas disminuyd significativamente T2=7.0% y T4=4.4% e
igualmente, entre los que ya no estaban solos después del brote T2=21,5% y T4=14,5%.
Sin embargo, la prevalencia de sintomas aumento significativamente entre aquellos que

se sintieron solos durante la pandemia T2 = 17,9% y T4=26,3% (39).

“Analizar las relaciones del miedo a COVID-19 con la edad, horas de jornada
laboral, nimero de personas con quien convive, nimero de hijos, ansiedad y

depresion”

Se analiz6 la relacion del miedo a COVID-19 con la edad en donde se encontré una
relacion estadisticamente significativa positiva y débil lo que nos permitio determinar que
a menor edad de los internos encuestados existe un menor miedo; por el contrario, a

mayor edad mayor el nivel de miedo COVID-19.
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Tito, Buendia y Sanchez (27) mencionan que las personas adultas mayores tienen
mayor riesgo a contagiarse de COVID-19 debido a sus cambios fisioldgicos propios de
la edad tanto en el sistema respiratorio, disminucion en el sistema inmunologico, deterioro
cognitivo, mayor comorbilidad, entre otras; de esa manera convirtiéndoles en un grupo
de vulnerabilidad para contraer estrés, ansiedad, depresién, miedo, disminucion de su

capacidad de recuperacién, aumento en la severidad de la enfermedad, etc.

Un estudio menciona que la edad media de los participantes fue 28,43, la mayoria eran
mujeres (54,84%), no estaban casados (68,64%), méas de un tercio (39,01%) informo de
10 a 100 casos confirmados de COVID-19 en su ciudad de residencia; y un poco mas de
una décima parte (13,29%) informé haber confirmado o sospechado casos de COVID-19
en redes personales. Las puntuaciones medias de los sintomas de depresion y angustia

psicolégica fueron 14,65 y 7,31 respectivamente (40).

Como dice Dosil, Ozamiz-Etxebarria, Redondo et al (21) sobre el Impacto psicolégico
de la COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios espafioles, se hallo que el
46,7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% presentaron sintomas de
ansiedad, el 27,4% depresién, en cuanto a la edad fueron los mayores de 36 afios los que
mostraron en mayor medida estrés 32,1%, ansiedad 25,3%, y depresion 19,5%. En cuanto
al nacleo familiar no sobrepasa las 3 personas por domicilio, el (18.2%) y un (9%) es
personal sanitario. Por otra parte, la salud mental de los estudiantes universitarios se vio
afectada en diversos grados durante el brote como lo indica Cao, Zlwel et al (41), en su
estudio sobre el impacto psicolégico de la epidemia de COVID-19 en estudiantes
universitarios en China en donde encontré alrededor de las tres cuartas partes (75,1%) no
presento sintomas de ansiedad, mientras que los estudiantes con ansiedad leve, moderada

y severa eran 21,3%, 2,7% y 0,9%, respectivamente.
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En Italia se estudid la ansiedad y depresién en 105 pacientes con COVID-19alos 1y
3 meses de la eliminacion viroldgica mediante la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS-A/D). 73% eran varones, la mediana de edad era de 55 afios, el 30%
de los pacientes mostraron HADSA/D patoldgico, el 52,4% mostraron sintomas
persistentes. El 17,1% de los pacientes se quejaba de trastornos cognitivos persistentes,
de nuevo con mayor frecuencia en los pacientes con HADS-A/D alterados (36,7% frente
al 10%). Entre los 25 pacientes que realizaron el MMSE, 10 (40%) tuvieron puntuaciones
compatibles con un deterioro cognitivo leve o peor, sin diferencias entre los dos grupos.
En el andlisis de regresion logistica multivariable, la persistencia de los sintomas fisicos
se confirmo que estaba asociada de forma independiente con la ansiedad y la depresion
(es decir, HADS-A/D anormal) (AOR, 4,51, intervalo de confianza del 85%: 1,56-13,05;

p=0,006), tras ajustar por edad, sexo y gravedad de la enfermedad (42).

“Diseniar un plan de cuidado de enfermeria (Intervencion) para el control del miedo

frente a COVID-19 basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC”

La pandemia coronavirus resulta estresante para las personas, el temor y la ansiedad
con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder ante ésta, pueden resultar

abrumadores y generar emociones fuertes en toda la poblacién (43).

Los profesionales de salud para crear un plan de cuidados de enfermeria se basa en los
problemas que estan relacionados con el miedo frente al COVID-19 por las medidas de
salud pablica, como el distanciamiento social para evitar la propagacion del coronavirus
hace que se presente situaciones como: temor, soledad, estrés, ansiedad, miedo y
preocupacion por su salud y la de sus familias, situacion financiera o laboral, pérdida de

servicios de apoyo de los que depende, cambios en los patrones de suefio o alimentacion,
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dificultades para dormir o concentrarse y generando problemas de salud crénicos y de

salud mental (44).

Como expresa Almanza-Rodriguez (45) el rol del profesional de enfermeria es
promover, fomentar y reforzar las necesidades especificas del individuo, familia y
comunidad, destacandose la necesidad de manejar la salud mental que se ha visto
fuertemente afectada por los cambios de vida de toda la poblacion, especialmente la de
los internos y profesional de salud que es el personal expuesto en primera linea ante esta

emergencia, y ante el riesgo de sufrir algun tipo de amenaza que afecte su integridad.

El afrontamiento es clave para aprender y desarrollar estrategias efectivas para el
autocuidado y para disminuir los efectos negativos en la salud mental, que es una parte
importante del bienestar y la salud, en general (13). Frente a esto la actuacion de
enfermeria estaria enfocada en el alivio de signos y sintomas para mantener la salud
mental de la poblacién mediante un correcto manejo del proceso de atencion de
enfermeria y la aplicacion de un lenguaje estandarizado y consensuado para lo cual
contamos con la taxonomia NANDA, NOC, NIC, gque nos contribuye a establecer planes

de cuidados con calidad y calidez.

Conclusiones

Al finalizar la investigacion sobre la evaluacion psicométrica e intervencion de
enfermeria frente al miedo a COVID-19 se obtiene resultados de gran importancia

respecto a los objetivos planteados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas la edad media de los encuestados es
de 24 afios, con mayor acogida en el género femenino, estado civil encontrandose en su

mayoria solteros, siendo con mayor porcentaje los pertenecientes a la Universidad
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Catolica de Cuenca sede Azogues, en la mayor parte de participantes viven acompariados
de algun familiar, en los resultados de suma importancia se encontr6 niveles de miedo,

ansiedad (Estado-Rasgo) y depresion (Estado-Rasgo).

Referente a las variables de sintomatologia tenemos que el mayor numero de
estudiantes no se ha contagiado, sin embargo, los estudiantes contagiados manifestaron
sintomas tales como cefalea, malestar general, fiebre y dolor de garganta, es importante
recalcar la responsabilidad de cada uno de los internos al cumplir el aislamiento

obligatorio evitando la propagacion del virus.

Con respecto a la comparacion del miedo a COVID-19 con la sede universitaria se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa, teniendo de esta manera que la
sede Cafiar presenta un mayor nivel de miedo a comparacion de la matriz y la sede

Azogues.

Al analizar el miedo con la variable edad se encontrd una relaciéon estadisticamente

significativa positiva débil, es decir que a mayor edad mayor es el miedo y viceversa.

Los resultados se consideran de importancia pues puede servir de base para estudios
futuros en la misma poblacién o en general, asi como para implementacion de estrategias

de prevencion del miedo, ansiedad y depresion frente a la pandemia.

Para futuras investigacion seria de suma importancia estudiar el miedo frente al
COVID-19 y a su vez incluir otras variables de estudio, como la ansiedad, depresion,
conductas agresivas, funcionalidad neuropsicoldgica, malestar psicologico, estrés y
sintomas psicopatoldgicos, en diferentes poblaciones como profesionales de la salud,

nifos, adolescentes, adultos mayor y personas con discapacidad.
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Por otro lado, seria interesante realizar estudios empiricos sobre el miedo, depresion,
estrés, ansiedad, satisfaccion con la vida, violencia de pareja en tiempos de pandemia
frente a la emergencia sanitaria por la COVID-19, tanto en el confinamiento como en el
distanciamiento y la etapa de vacunacidn en diversas poblaciones (46,47,48) relacionados

con aspectos emocionales (49) y educativos (50,51,52).
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

A. DATOS GENERALES

EVALUACION PSICOMETRICA E INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE AL
MIEDO A COVID-109.

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacion
Lineas de
Dominio investigacion Ambitos
institucionales
Contaminacién ambiental vy -
saneamientos
Servicios de salud O
Enfermedades no transmisibles O
Enfermedades transmisibles
Medicina
preventiva, Ciencias médicas y Alimentacion y nutricion =
curativa y calidad de la salud Educacion y promocion de la
: O
de vida salud
Violencia, accidentes y trauma O
Ciclos de vida O
Discapacidades O
Cuidados paliativos O
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Epidemiologia O

Salud sexual y reproductiva O

FUENTE: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

B. RESUMEN EJECUTIVO (150 A 200 PALABRAS)

temores en todo el mundo. Desafortunadamente, el miedo puede engrandecer el dafio de la
enfermedad en si misma.

Objetivo: Determinar el miedo a COVID-19 en los internos de practicas pre profesionales
de la carrera de pregrado de enfermeria y generacion de un plan de cuidado enfermero.
Metodologia: Se realizard un estudio cuantitativo, prospectivo, de tipo descriptivo—
correlacional, de corte Trasversal con un disefio no experimental, con una muestra de 153
internos de practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria, en el periodo octubre
2020 marzo 2021, se aplicard las encuestas mediante linea tales como; encuesta
sociodemogréfica, Fear of COVID-19 Scale - FCV-19S, el inventario de Ansiedad Estado-
rasgo (STAI) y el inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER). Se efectuara un analisis
descriptivo, se aplicara la prueba de normalidad Shapiro—Wilk, analisis de correlacion (r
Pearson) y andlisis de diferencias de medias mediante la prueba de T de Student para
muestras independientes.

Palabras clave: COVID-19, Miedo, NANDA, Psicometria, Enfermeria.

C. DESCRIPCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los desafios globales emergentes en el manejo de las enfermedades infecciosas es
tratar con el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) (1). Los sintomas mas comunes en un
plazo de 2 a 14 dias incluyen fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea (2)(3). Al 1 de marzo
de 2020, la tasa de mortalidad era del 3,6% en China y del 1,5% fuera de China (4), y al 14
de marzo de 2020, 135 paises/territorios tenian casos confirmados, informa la Organizacion

Mundial de la Salud (5). Con la tasa de infeccion extremadamente alta y la mortalidad
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relativamente alta, los individuos naturalmente comenzaron a preocuparse por el COVID-19
(6). De hecho, se ha informado del temor a contactar con individuos que posiblemente estén
infectados por el COVID-19 (7)(8). Desafortunadamente, el miedo puede amplificar el dafio
de la enfermedad en si misma. La aparicién del COVID-19 (9)(10), y su caracter pandémico
ha exacerbado los temores en todo el mundo, lo que ha dado lugar a un estigma en algunos
casos (7).Una naturaleza caracteristica de las enfermedades infecciosas en comparacion con

otras condiciones es el miedo (11).

JUSTIFICACION

El miedo esta directamente asociado con su tasa de transmision y su medio (rapido e

invisible), asi como con su morbilidad y mortalidad. Esto conduce ademas a otros desafios
psicosociales como la estigmatizacion, la discriminacion y la pérdida(12). Con los altos
niveles de miedo, los individuos pueden no pensar con claridad y racionalidad al reaccionar
alCOVID-19. Sin embargo, el tratamiento actual para elCOVID-19 en todo el mundo se ha
centrado principalmente en el control de la infeccion, en una vacuna eficaz y en la tasa de

curacion del tratamiento(13)(14).

Es evidente un aumento de ansiedad en personas de toda edad a causa de este virus. La
seguridad mental es la base del funcionamiento colectivo de la sociedad y todo miembro de
esta deberia estar sustentado ante un correcto y eficaz control psicoldgico, si llega a ser
necesario. Por lo general, la poblacion a estudiarse tiende a, desarrollar altos niveles de estrés,

debido a su corta experiencia en las diferentes areas.

El aspecto psicosocial todavia no se ha considerado a fondo. No obstante, dado que los paises
de todo el mundo tienen que trabajar en la reduccion de la tasa de transmisién de COVID-
19, también deberian trabajar en los problemas psicoldgicos individuales para lograr el
objetivo holistico de tener una sociedad libre de COVID-19. Una de las razones por las que
el tratamiento actual al COVID-19 presta poca atencion a la evaluacién psicométrica del

COVID-19 es la falta de estudios empiricos.

Por lo tanto, se efectuara, un estudio en los internos de practicas pre profesionales de la
carrera de enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca. Con la informacién sobre como
un individuo teme al COVID-19, por otra parte, se pretende disefiar un plan del cuidado de

enfermeria para el control del miedo frente a COVID-19 basado en la taxonomia NADA-
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NOC-NIC. Por consiguiente, este estudio sera util para proporcionar informacion valiosa
sobre el miedo al COVID-19,a fin de facilitar las iniciativas de salud pablica para disipar los

temores del pablico en general y personal/internos de salud.

OBJETIVOS

General

Determinar el miedo a COVID-19 en los internos de practicas pre profesionales de la carrera

de pregrado de enfermeria y generacion de un plan de cuidado enfermero.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, sintomatologia y miedo a COVID-19.

2. Comparar el miedo a COVID-19 en los internos de enfermeria segin las areas de
practicas pre profesionales (hospitalaria y comunitaria), estado civil, contagio de la
enfermedad, presencia de sintomas, sede universitaria y el sexo.

3. Analizar las relaciones del miedo a COVID-19 con la edad, horas de jornada laboral,
namero de personas con quien convive, tiempo de rotacion, duracion de la enfermedad
por contagio, ansiedad y depresion segun la sede universitaria.

4. Disefar un plan de cuidado de enfermeria (Intervencion) para el control del miedo frente
a COVID-19 basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

¢El miedo frente al COVID-19 existe diferencias estadisticamente, si los internos de
enfermeria hacen sus practicas pre profesionales en las areas hospitalarias o comunitario,

estado civil, contagio de la enfermedad, presencia de sintomas, sede universitaria y el sexo?

(El miedo a COVID-19 estan asociados de manera directa o inversa con la edad, horas de
jornada laboral, numero de personas con quien convive, tiempo de rotacion, duracion de la

enfermedad por contagio, ansiedad y depresion segun la sede universitaria?
¢El miedo podra ser controlado con la taxonomia NANDA-NOC-NIC?

Idea a defender
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Es importante considerar que esta pandemia genere altos niveles de miedo en los internos de

enfermeria que realizan sus practicas preprofesionales.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

A finales de 2019 e inicios de 2020 en la ciudad de Wuhan, China, se reportaba por primera

vez el brote de enfermedad por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
0 SARS-Cov-2. Desde entonces, organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declararon a la Covid-19 como un problema de salud publica y una
pandemia a la que se debia abordar de forma répida para ampliar los conocimientos
cientificos, rastrear su propagacion y virulencia para asesorar a los paises y a sus pobladores
sobre las medidas para proteger la salud(15). En este contexto y tras la propagacion del virus
a escala mundial, los paises adoptaron medidas como el confinamiento para evitar contagios
masivos. El nimero de contagios y muertos a causa de Covid-19 aumentaba de manera
exponencial en Italia y Espafia. En los medios de comunicacién y en las redes sociales
circulan todo tipo de noticias y especulaciones sobre el nuevo coronavirus generando “corona
fobia”(16). Es asi como los cambios en el estilo de vida (por el encierro) y el distanciamiento
social han hecho que el miedo crezca en forma silenciosa y permanente en toda la poblacion,
siendo el personal de salud (médicos y enfermeras) el mas vulnerable, quienes expresan un
espectro de sentimientos a través de su experiencia vivida, que van desde el miedo a contraer
y propagar el virus hasta la ira, el conflicto, la frustracion y la ansiedad(17)(18).El miedo es
un mecanismo de defensa y preparacion para dar una respuesta a eventos potencialmente
amenazantes, no obstante, cuando es cronico o irracional se torna en un componente clave
para el aparecimiento de varios trastornos psiquiatricos(19). Con el objeto de facilitar las
iniciativas de salud publica para calmar los temores en la poblacidn, investigadores de varios
paises han desarrollado, adaptado y validado un instrumento breve para medir el miedo de
un individuo a COVID-19 denominado Escala FCV-19S(20). Por otra parte, el proceso de
atencion de enfermeria (PAE)(21) es un elemento basado en la metodologia cientifica para
la calidad de las intervenciones dirigidas al individuo familia y comunidad, en donde el
personal de Enfermeria desarrolla competencias profesionales para la educacién sanitaria y
el tratamiento auténomo de respuestas humanas. La Taxonomia NANDA, NOC,
NIC(22)(23) facilita a los profesionales de enfermeria la planificacion de los cuidados con
un lenguaje estandarizado y la normalizacion de la actividad enfermera. En el dominio

NANDA(23), de Afrontamiento y Tolerancia al estrés se considera al miedo como una
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respuesta a la percepcién de una amenaza o peligro que puede estar relacionado con una
situacion potencialmente estresante como es la enfermedad COVID-19. Mediante la
NIC(24), el profesional de enfermeria debe elegir las intervenciones méas adecuadas a la

situacion del paciente y que resultaria Gtil en el manejo del miedo frente a esta pandemia.

Estudio realizado por Alomo M,(25). “Efectos psicolégicos de la pandemia covid-19 en la
poblacion general de Argentina”, en donde evalud la presencia de factores de riesgo v el
grado de temor al Covid-19, participaron 759 personas predominando el género femenino,
entre las edades de 55-59 afios tienen el temor a contraer COVID-19 con un porcentaje de
18,04%, por otra parte, la poblacion de 70 afios 0 mas, mostré un indice de miedo de 14,95%.
Teniendo el porcentaje més alto en los de menor edad con un 70%.

En una investigacion de Sandin B (26).“Impacto psicologico de la pandemia de Covid-19”,
Madrid-Espafia, donde se examind la prevalencia del miedo al coronavirus, los sintomas
emocionales y los problemas de suefio, con una muestra de 1.161 participantes, en las edades
de 19-84 afos, predominando el género femenino con un 77.3%, como resultados tenemos
que el 40% corresponde a la dimension relacionada con el temor de contagiarse con la
enfermedad o la muerte, mientras tanto un 49% tienen niveles muy altos de miedo y
preocupacion asociados a que pueda morir algin familiar y algo menos frecuente referido a

los temores que conforman el miedo al aislamiento social.
Ansiedad frente al miedo a Covid-19

Los problemas psicolégicos que han surgido a causa del miedo al contagio a COVID-19, ha
ocasionado en las personas altos niveles de ansiedad, pues esto conlleva a enfocarnos hacia
las posibles amenazas o dafios, en que pueden presentar conductas desadaptivas, como
realizar un excesivo lavado de manos, retraimiento social o acudir a centro de salud para
descartar un posible contagio. Hasta el momento es poca la evidencia cientifica que sefiala
cual grupo es mas vulnerable en esta pandemia, sin embargo, se considera a las mujeres,
estudiantes universitarios y adultos mayores, ademas de personas con enfermedad mental
existente(27)(28).

Depresion frente al miedo a Covid-19

Acorde a la literatura existente relacionada al COVID-19 y sus repercusiones en la salud
mental, se recalca que existe la necesidad de una investigacion mas representativa de otros

paises afectados, particularmente en poblaciones vulnerables. La evidencia mostrada sugiere
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que los sintomas de ansiedad y depresion (16-28%) y el estrés inducido (8%) son reacciones
psicologicas comunes a la pandemia y pueden estar asociados con trastornos del suefio(29).

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER
A través de los respectivos estudios se realizaran para la debida recoleccion de datos, se
espera detectar el miedo a COVID-19 en la poblacion en general y en el personal de salud y
la implementacion de la intervencion de Enfermeria los beneficiarios serén los internos de
practicas preprofesionales de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca
(Matriz y sedes) y profesionales de la salud de los diferentes hospitales y centro de salud del
Ecuador. Tendran un impacto social y los resultados que se logren en la ejecucion de este
estudio puedan incorporarse a politicas de promocion y prevencion tanto en la poblacién en

general como en el personal de salud de hospitales e instituciones sanitarias.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se realizard un estudio cuantitativo de tipo correlacional — Trasversal con disefio no
experimental.

Poblacion

La poblacion de estudio seran 253 internos de practicas pre profesionales de la Carrera de
pregrado de enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca tanto de la matriz (n=124)
como de las sedes: Azogues (n=80) y Cafiar (n=49); y de las areas de practica hospitalaria
(n=158) y comunitaria (n=95) dentro del periodo Octubre 2020 — Marzo 2021.

Muestra

La muestra estard constituida por 153 internos practicos de la carrera de enfermeria, de
acuerdo a la férmula de Sierra Bravo, el error (5%) que cometemos de estimacion del
tamafo de la muestra , partiendo de un nivel de confianza del 95% , tomando en cuenta un
estudios realizados por Sandin(26) sobre Impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-
19: Efectos negativos y positivos en poblacién espafiola asociados al periodo de
confinamiento nacional donde nos da un porcentaje de miedo de un 49% por consiguiente

la formula.

En donde Z=1,96. p (0.49). q (0.51). e (0.05) y N=253(internos de enfermeria).
El muestreo seré aleatorio simple. El rango de edad de los participantes sera de 18 a 49 afios.
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Criterios de inclusién
v’ Ser internos préacticos pre profesionales.

v" Ser estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca.

v' Acepten participar en la investigacion mediante la autorizacion y llenado del
consentimiento informado en linea.
Criterio de exclusion

v'Internos practicos que no deseen ser parte de la investigacion.

v Internos que estén bajo terapia psicoldgica.

v"Internos que no hayan realizado correctamente el llenado de la encuesta en linea.

Instrumentos
Se aplicaran los siguientes instrumentos en linea:

v Encuesta Sociodemogréfica (Sexo, Edad, Estado Civil, Nimero de personas con las que
convive)

Tres cuestionarios validados:

v Fear of COVID-19 Scale - FCV-19S(20) [En espafiol, Escala del Miedo a COVID-19].
instrumento que fue creado por Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, Griffiths y Pakpour. Y
validada en la version espafiol en un estudio en Pert “Propiedades psicométricas de una
version en espariol de la escala de miedo a COVID-19 en poblacion general de Lima”(30).
Esta compuesta de 7 item, mismas que se puntdan en una escala tipo Likert con cinco
opciones de respuesta de 1 a 5. Un puntaje total se calcula sumando el puntaje de cada

item (de 7 a 35). Cuanto mayor es el puntaje, mayor es el miedo al cororonavirus-19.

v’ Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch y Lushene
(1999) en versidn espafiola. Estd compuesta de dos escalas de autoevaluacién para
medir dos dimensiones independientes: estado y rasgo. Por ansiedad estado se
entiende como la condicion emocional transitoria del organismo, caracterizada por
sentimientos subjetivos de tension y aprension. Ansiedad rasgo es definida como
una propensién ansiosa estable, el cual hace percibir a las personas y las situaciones
como amenaza, elevando el nivel de ansiedad. Estad compuesta de 20 item sub-
escala, mismas que se puntdan en una escala tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta de 0 a 3 (31). En cuanto a sus propiedades psicometricas, actualmente se

esta trabajando con el proyecto Llawtu (Corona en Kichwa), el cual pretende

establecer psicométricamente los signos y sintomas psicopatoldgicos
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asociados al confinamiento por el Covid-19.
v Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER) de Spielberger, Buela-Casal, y
Agudelo (2008) en version espafiola. Esta estructurada de veinte items distribuidos
en dos escalas: Rasgo y Estado, cada una con diez itéms, cinco para medir distimia y
cinco para medir eutimia. Distimia estado hace referencia al grado de afectividad
negativa. Eutimia estado refiere al grado de afectividad positiva. Distimia Rasgo se
refiere a la frecuencia de la presencia de la afectividad positiva y Eutimia Rasgo
hace referencia a la frecuencia de la presencia de afectividad negativa. La
puntuacion total se obtiene por la suma de los resultados de las dos sub-escalas y
oscila entre 10 y 40 (32).
Procedimiento
Los participantes serdn contactados a través de correo electronico y medios sociales. El
consentimiento informado se obtendra electronicamente antes de que, se recogieran los datos
de los participantes.
Anélisis estadistico
Se efectuard un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas mediante
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (objetivo especifico 1),
posteriormente para demonstrar la distribucion se aplicara la prueba Shapiro-Wilk, se
presume supuestos parametricos de normalidad, andlisis de correlacion (r Pearson), ademas
se realizara analisis de diferencias de medias mediante la prueba de T de Student para
muestras independientes. Para los andlisis estadisticos, se usard el Software estadistico
Infostat y el estadistico SPSS version 26 con licencia original (N/S:59326190518).

PROCEDIMIENTOS ETICOS

Seran tomados en cuenta diversos aspectos éticos, cuyo cumplimiento avalara la legitimacion

de los principios recogidos en las declaraciones de Helsinki y en el Informe Belmont para la
Proteccion de seres humanos en investigaciones biomédicas y comportamentales; y en los
principios éticos de los psicélogos y cddigo de conducta (Asociacion Americana de
Psicologia - APA), asi como en lo sefialado por el comité de ética de la Universidad Catolica

de Cuenca, respecto al Consentimiento Informado de los participes en el estudio.
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Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Seleccion del tema

Presentacion del tema a comision de
investigacion de la carrera

Aprobacion del tema previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracion del protocolo

Aprobacién del protocolo previa sustentacion
y defensa del mismo ante la comisién de
investigacion

Aprobacion Comité Bioética

Busqueda bibliografica detallada y amplia

Aplicacidén de instrumentos

Tabulacién de datos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Entrega del trabajo de titulacion

Sustentacion y defensa del trabajo de
titulacion
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ENLACE

APLICADO MEDIANTE SOPORTE DIGITAL

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICAEN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Nombre del proyecto de EVALUACION PSICOMETRICA E
Investigacion: INTERVENCION DE ENFERMERIA
FRENTE AL MIEDO A COVID-19.

Institucibn a la que Universidad Catolica de
pertenece el Cuenca  sede Azogues

Investigador:

Nombre del Investigador principal Ana Lucia Ramirez Guamén

Datos del  Investigador  principal: alramirezgl7@est.ucacue.edu.ec

(nimero de teléfono, Email)
0999291809

Descripcion del proyecto de Investigacion

La aparicion del COVID-19 y su caracter pandémico ha exacerbado los temores en todo el
mundo. Desafortunadamente, el miedo puede engrandecer el dafio de la enfermedad en si

misma.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender
totalmente cuél es su participacion en el estudio. Témese el tiempo que sea necesario para
decidir su participacion. Sugerimos si es necesario hacer consultas con los miembros de familia
cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para
decidir si usted su participacion en este proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “Evaluacion Psicométrica e
Intervencion de Enfermeria frente al Miedo a COVID-19”, con la finalidad de identificar el
miedo mediante un instrumento adaptado a la poblacion ecuatoriana (FCV-19S). Con la
intervencion se pretende disefiar un plan del cuidado de enfermeria para el control del miedo
frente a COVID-19 basado en la taxonomia NADA-NOC-NIC.



mailto:rclemav76@est.ucacue.edu.ec

CRITERIOS DE INCLUSION
e Ser internos practicos pre profesionales.

e Ser estudiante de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

e Acepten participar en la investigacion mediante la autorizacion y llenado del consentimiento
informado en linea.
CRITERIO DE EXCLUSION
e Internos practicos que no deseen ser parte de la investigacion.
e Internos que estén bajo terapia psicologica.

e Internos que no hayan realizado correctamente el llenado de la encuesta en linea.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivo General.

Determinar el miedo a COVID-19 en los internos de practicas preprofesionales de la carrera de
pregrado de enfermeria y generacion de un plan de cuidado enfermero.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, sintomatologia y miedo a COVID-19.

2. Comparar el miedo a COVID-19 en los internos de enfermeria segun las areas de préacticas
pre profesionales (hospitalaria y comunitaria), estado civil, contagio de la enfermedad,
presencia de sintomas, sede universitaria y el sexo.

3. Analizar las relaciones del miedo a COVID-19 con la edad, horas de jornada laboral, nimero
de personas con quien convive, tiempo de rotacion, duracion de la enfermedad por contagio,
ansiedad y depresion segun la sede universitaria.

4. Disefiar un plan de cuidado de enfermeria (Intervencion) para el control del miedo frente a
COVID-19 basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
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DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

La informacion necesaria en el siguiente estudio sera recolectada y analizada con fechas

establecidas en el cronograma de actividades.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Instrucciones: Explicar en detalle cada uno de los riesgos, aunque sean minimos, pudiendo
ser, fisicos, psicoldgicos, temporales o permanentes, y aclarando que mecanismos utilizara el
investigador para disminuir esos riesgos (en caso necesario). Debe constar los beneficios a los
participantes del estudio y la sociedad, especificamente en como y cuando recibiran estos

beneficios si los hubiere.

CONFIDENCIALIDAD

e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad.

e Lainformacidn que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardaré en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

e Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o
a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse
del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninguna remuneracion econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO
NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de

Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo.

Mgs. Maria Santacruz Vélez E-mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec
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Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Evaluacion Psicometrica e

Intervencion de Enfermeria
frente al Miedo a COVID-19 -
CRIMEA

Evaluacion Psicométrica e Intervencion de Enfermeria frente al Miedo a COVID-19 - PROYECTO CRIMEA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al investigador. Ademas, aunque decida participar
puede

retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted
no

recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

Usted va a participar si asf lo acepta voluntariamente en un estudio que trata de medir el impacto psicolégico y
el miedo a COVID-19 en los internos de practicas preprofesionales de la carrera de pregrado de enfermeria,
medicina y profesionales de la salud del Fcuador. EL objetivo general del estudio es determinar el miedo a
COVID-19 en los internos de practicas preprofesionales de la carrera de pregrado de enfermeria y generacion de
un plan de cuidado enfermero. Es decir, realizar una medicion fiable y objetiva de los efectos psicologicos
durante el periodo entre diciembre 20 y enero 21 del presente afio.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Anexo 1 MIEDO A LA CORONAVIRUS-19 ESCALA (FCV-19S)

Los participantes indican su nivel de acuerdo con las declaraciones utilizando una escala
Likert de cinco items. Las respuestas incluyeron "totalmente en desacuerdo”, "en desacuerdo”,

"ni de acuerdo ni en desacuerdo”, "de acuerdo” y "muy de acuerdo".

N° ftem 1 2 3 4
1 Tengo mucho miedo al coronavirus-19.

2 Me incomoda pensar en el coronavirus-19.

3 Siento que me sudan las manos cuando pienso

en el coronavirus-19

4 Tengo miedo de perder la vida por el

coronavirus-19.

5 Cuando veo nuevas historias sobre el
coronavirus-19 en las redes sociales, me pongo

nervioso 0 ansioso.

6 No puedo dormir porque me preocupa

tener coronavirus-19.

7 Mi corazén se acelera o palpita cuando

pienso en contraer coronavirus-19.




Anexo 2 Inventario STAI
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Anexo 3 Inventario IDER
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Evaluacion psicométrica e intervencion de Enfermeria frente al
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