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RESUMEN

Introduccion: EI COVID-19 es una amenaza mundial que ha motivado que la
OMS y la comunidad internacional intervengan enérgica y activamente. Esta crisis
estd generando diversos niveles de miedo, sea por el incremento de la
morbimortalidad o por las implicancias sociales, laborales, econdémicas y culturales
que conlleva. Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de miedo al COVID-
19y los factores de riesgo psicosocial en empleados de una organizacion de salud
en Chimbote. Materiales y métodos: Se realizd una investigacion transversal y
descriptiva que incluy6 277 empleados de la Red Pacifico Sur de distintos puestos
de trabajo. Se aplico la Escala de miedo al Coronavirus (COVID-19)-Version
Peruana y el Cuestionario de factores psicosociales en el trabajo 2004(Adaptado).
Los datos se analizaron con STATA 17. Resultados: El nivel de miedo al COVID-
19 y los factores psicosociales guardan una correlacion positiva débil (Rho =
0.1349, p = 0.0248). La mayoria de empleados (54.15%) presentaron miedo bajo
asociado a un nivel medio de factores psicosociales presentes en el trabajo. El nivel
de miedo al COVID-19 mas frecuente fue bajo (70.04%) y los factores
psicosociales en mayor presencia (77.26%) calificaron como nivel medio.
Conclusiones: Los factores Psicosociales se relacionan con el nivel de miedo al
COVID-19, calificando estos factores como un nivel medio y el miedo como bajo
respectivamente. Otras variables mas asociadas fueron: género, edad, nivel de
instruccion y las ligadas al COVID-19 como vacunacion, contacto, entre otros.
PALABRAS CLAVES

COVID-19, Miedo al COVID-19, Nivel de miedo, factores psicosociales,

Trabajadores de salud.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a global threat that has motivated the WHO and the
international community to intervene vigorously and actively. This crisis is
generating different levels of fear, either due to the increase in morbidity and
mortality or due to the social, labor, economic and cultural implications that it
entails. Objective: To determine the relationship between the level of fear of
COVID-19 and psychosocial risk factors in employees of a health organization in
Chimbote. Materials and methods: A cross-sectional and descriptive investigation
was carried out that included 277 employees of the South Pacific Network from
different jobs. The Coronavirus Fear Scale (COVID-19)-Peruvian Version and the
Questionnaire of psychosocial factors at work 2004 (Adapted) were applied. Data
were analyzed with STATA 17. Results: The level of fear of COVID-19 and
psychosocial factors have a weak positive correlation (Rho = 0.1349, p = 0.0248).
The majority of employees (54.15%) presented low fear associated with a medium
level of psychosocial factors present at work. The most frequent level of fear of
COVID-19 was low (70.04%) and the psychosocial factors in greatest presence
(77.26%) qualified as a medium level.

Conclusions: Psychosocial factors are related to the level of fear of COVID-19,
they qualified these factors for a medium level and fear as low, respectively. Other
more associated variables were: gender, age, educational level and those linked to
COVID-19 such as vaccination, contact, among others.

KEYWORDS

COVID-19, Fear of COVID-19, Level of fear, psychosocial factors, Health workers



l. INTRODUCCION

El COVID-19 ha afectado y es probable que siga afectando a la poblacién mundial,
desencadenando enfermedades graves y el deceso de miles de personas (1).
Informacion dudosa o inverosimil sobre factores relacionados con la forma de
transmision del virus, nimero de infectados, mortalidad, entre otros, conducen a
incrementar los niveles de inseguridad y temor (2). EI miedo especifico al COVID-
19 obedeceria a la novedad e incertidumbre sobre la gravedad de las amenazas que
plantea (3). Ningun sistema sanitario, el nuestro incluido, se encontraba preparado
para afrontar la pandemia por el nuevo COVID-19 y malas decisiones en salud

publica serian desastrosas (4,1).

Cuando ocurre una perturbacion en el aparato psiquico por algin estimulo externo
como acontecimientos abrumadores repentinos, como en la actual pandemia, el
organismo indaga mecanismos que restablezcan la estabilidad emocional, pero si
fracasa, se genera una crisis que produce una tensiéon sumamente dolorosa y que
conlleva a bloqueos o disminucion de las capacidades del “yo” asi como de

emociones desmesuradas de ansiedad, miedo e impotencia (5).

La evidencia sugiere que la labor médica o de primera linea en pandemia
incrementa el riesgo de desarrollar angustias, miedos y otra sintomatologia (6,5).
Hasta fines del 2020 se postulaba que en promedio del 3% al 9% de todos los
pacientes infectados con COVID-19 correspondian a personal de salud (6). El alto

contagio ha causado masivos fallecimientos del personal, cerca de 200 millones de



casos confirmados y casi 2.5 millones de muertes notificadas a mediados del 2021,
solo en América bordean los 78 millones de casos confirmados (7,1). A nivel local,
la region Ancash, catalogada de emergencia extrema, la Red Pacifico Sur (8) una
de sus organizaciones de atencion y cobertura de pacientes (23% de pobladores
ancashinos) y del 25% de la superficie territorial de la region, ha venido batallando

la pandemia en todos sus establecimientos (9).

La aplicacion de las medidas de bioseguridad recomendadas (10), cubre
exclusivamente el aspecto fisico de la salud soslayando el componente mental
(11,5). Hasta ahora, pocos estudios han examinado el papel de las diferencias
individuales en las variables emocionales y basadas en la personalidad para
enfrentar la pandemia (12). Los primeros estudios en China indican que los
profesionales de la salud enfrentan, sumado al riesgo de infeccion COVID-19 (13),
la repercusion en su aspecto conductual como reacciones de estrés y miedo, que
deben controlarse a tiempo (14). Del mismo modo como sucedid en Austria, donde
el miedo al COVID-19 en psicoterapeutas se redujo a medida que eran capaces de

adherirse a las medidas de proteccion en atenciones presenciales (p < 0.01) (15).

El miedo se define como aquel sentimiento de angustia originado ante la percepcion
de determinado ente peligroso sea factico o fantasioso (16,15). Este miedo se
considera un lugar comdn con la pandemia de COVID-19 en todo tipo de trabajo
de primera linea (16,17). En nuestro pais, Caycho y colaboradores hallaron
considerables niveles de miedo en el 42.5% de policias tamizados, la mayoria

solteros (17), del mismo modo los trabajadores de la salud no son inmunes a este



sentimiento (18). En la India, un 54.8% de sanitarios presentaron miedo bajo de los
cuales el género femenino (p =0.08) y la condicion de trabajador de la salud (p
=0.02) revelaron una diferencia significativa (19), mientras que en otro estudio
realizado en Australia se encontro que el 31.9% presentd altos niveles de miedo al
COVID-19 en su mayoria asociados a comorbilidades (20). Este nivel de miedo,
segln Schimmenti, se organizaria alrededor de cuatro dominios dialécticos
interrelacionados: miedo al cuerpo, miedo a otras personas, miedo a no saber 0 a
saber y miedo a la accién o inaccién (3). Por cuanto el miedo es poderoso, no debe
subestimarse ningun factor que lo pueda incentivar como el estudio realizado por
Arce quien hallo que la falta de Equipos de Proteccion Personal, asi como el no
tener nombramiento para el personal de salud se asociaba a mayores niveles de
miedo y ansiedad (21). Ulteriormente este sentimiento de temor podria manifestarse
en una reaccion apropiada o desproporcionada y a otros sentimientos negativos

perjudiciales para las personas (22).

Si no se conocen los niveles de miedo especificos, como en caso del COVID-19,
con arraigo en variables sociodemograficas (género, edad, educacién, etnia, etc.)
(23), seré dificil prevenir sus complicaciones (25). En India niveles inferiores
estuvieron asociados a mayor miedo (19). En Portugal, un estudio encontré que el
miedo en mujeres duplicaba a los varones de predominio no médicos y que no
tenian el antecedente de haber padecido de COVID-19 (24). En Australia niveles
bajos de miedo también se relacionaban al profesional médico, muchos de ellos sin
historia previa de infeccion por coronavirus (20). Por otro lado, Ahmed et al no

reportaron una relacion significativa (rho=0.2), (p=0.06) para el género y nivel de



educacion (27). Asimismo, no se brindaria la atencion asistencial adecuada a los
pacientes por: recursos, contagio del hogar, estigmatizacion, que incrementarian las
emociones negativas de tristeza y miedo en el personal de salud (26,16). En
Pakistan un 92% tenia miedo de infectar a miembros del hogar, 87% tenian miedo
de infectarse por el contacto directo y un considerable 66% de profesionales

deseaban cerrar sus consultas hasta que el contagio disminuya (27).

La escala de miedo al COVID-19 comprende siete elementos de adecuadas
cualidades psicométricas que valoran el temor a la infeccion COVID-19 en un
individuo comdn y corriente. Cada punto a evaluar tiene como calificacion maxima
5 puntos, y oscilan desde: 1 (alta disconformidad) hasta 5 (elevada conformidad).
Oscilando los puntajes globales entre los 7 a 35 puntos. Concertando que a mayor
puntuacion se traduzca en un miedo incrementado a la COVID-19 (13). La
puntuacion se obtiene por niveles de la siguiente manera: Muy bajo: 7 puntos, Bajo:
De 8 a 14 puntos, Moderado: De 15 a 21 puntos, Alto: De 22 a 34 puntos y Extremo:
35 puntos (29) Huarcaya-Victoria y colaboradores adaptaron y validaron, a través
de un estudio transversal, la Escala de miedo al COVID-19 (28), obteniendo que el
instrumento original FCV-19S (29,13) en idioma espafiol contenia adecuadas
propiedades psicométricas y por ende sustenta evidencia de validez y confiabilidad

para ser replicado o reproducido en general (28).

Los factores de riesgo psicosocial son situaciones vinculadas con el trabajo y a otros
elementos de la organizacion e interpersonales que contribuyen al normal desarrollo

de los procesos y que tienen repercusiones tanto en los trabajadores como en la



organizacion misma (30). Estos factores son complejos y dificiles de entender,
debido a que representan la mezcla entre las percepciones y experiencias del
trabajador y abarcan muchos aspectos (30,31). Tienen diversas clasificaciones, para
el Organismo Internacional del trabajo (OIT) los divide en: Medio ambiente fisico
de labores, elementos propios de la tarea, forma de organizacion del tiempo y
modos de gestion empresariales (31). Lo til al optar por alguna clasificacion es la
valoracion de posibles efectos o dafios en la salud de los trabajadores para mitigar

sus dafios (32).

Diversos métodos evaltuan los factores psicosociales, las mas conocidas son
encuestas validadas como : Método de evaluacidon de riesgos psicosociales FPSICO,
Cuestionario multidimensional DECORE, Método ISTAS 21, entre otras, todas
aspiran gestionar dichos riesgos (33,30). El cuestionario de factores psicosociales,
aplicado inicialmente a poblacién laboral docente, presentd condiciones de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.8817 (34). Posteriormente, sus autores
concluyeron su factible reproducibilidad en otras poblaciones laborales en general,
por lo que fue adaptado y validado para ser desarrollado en nuestro pais (Alfa de
Cronbach =0.9). Consta de 46 items agrupados en 7 dimensiones: carga laboral,
caracterizacion de tareas, caracteristicas del lugar de trabajo, exigencias del trabajo,
funciones o linea de carrera, cualidades socio-organizacionales y satisfaccion

remunerativa (35).

Algunos de estos factores psicosociales estarian contribuyendo al riesgo de padecer

COVID-19, asi como al incremento de los niveles de miedo y ansiedad en los



centros de labores (36,26). El personal de salud inmerso en los diversos procesos
de atencidon a pacientes como el entorno laboral, largas o atipicas jornadas,
conflictos de doble presencia, la insatisfaccion remunerativa, las exigencias
laborales y otras condicionantes, los catalogan como de exposiciones mas altas al
COVID-19 (37). En un estudio realizado a enfermeras en China, la carga de trabajo
estuvo asociada con un aumento del 23% de agotamiento para una jornada de 6.57
horas/dia laborado, de los cuales un 14.3%, 10.7% y el 91.2% presentaron niveles
moderados y altos de ansiedad, depresién y miedo al COVID-19 , respectivamente
en la mayoria de enfermeras casadas (38). En Argentina, otro estudio report6 47.8%
de trabajadores en pluriempleo y 43.7% que percibian condiciones laborales

inadecuadas asociaban miedo e incertidumbre por COVID-19 (26).

Pandemias como las del COVID-19 cuyas consecuencias econdmicas Yy
psicosociales de gran alcance no tienen precedentes (16). Incrementan la
probabilidad de sufrir trastornos mentales aumenta hasta un 80% en situaciones de
alto estrés laboral (39). En Colombia, 4 de cada 10 médicos presentaron miedo
asociado a estrés laboral cuyas edades promediaban los 30 afios (40), muchos de
ellas derivadas de las diversas condiciones sociolaborales o factores psicosociales
en los centros de trabajo (26). Un metaanalisis relacionado encontré un aumento
moderado del riesgo (OR 1.32, IC del 95 %: 1.21-1.44) para el efecto de las malas
relaciones interpersonales en los trastornos mentales comunes y un nivel de
heterogeneidad significativo en el limite [13.4, df (Q) 7, P=0.063] (39). En la misma
linea, Lopez y colaboradores encontraron que el riesgo de morbilidad psiquiatrica

se duplicaba en trabajadores con conflictos interpersonales (41).



Una alternativa de solucion ante esta encrucijada, que mermaria la aparicion de
trastornos mentales, seria la intervencion sobre las condiciones de trabajo,
formacion de equipos de asistencia psicoldgica especializada, redes de contencion
psicosocial, actividades de relajacion y desensibilizacion después del trabajo (42);
en otras palabras, abordar el entorno donde se desempefian estos trabajadores 0 méas

sencillo sobre los factores de riesgo psicosocial a nivel organizacion (11,38).

Las Redes de Atencion Integral en Salud son servicios de atencién inclusivos que
cobertura turnos ininterrumpidos de 8, 12 a 24 horas cuyo fin es indefectiblemente
el de brindar prestaciones en promocién y prevencion, asi como en los procesos que
restablezcan la homeostasis y tratamientos paliativos, atenidos a lo reglamentado
en vigencia (9). La Red Pacifico Sur, es un Organo dependiente de la DIRESA
Ancash, se alza cobre un territorio que abarca cerca a los 9 mil Km? conformado

por distintos establecimientos de salud (8).

Reconociendo la relacion entre los factores de riesgo psicosocial presentes en cada
centro de labores y el nivel de miedo al COVID-19 del personal que trabaja en las
distintas redes de salud (30,18,9), permitiria desarrollar medidas preventivas,
gerenciales, clinicas y epidemioldgicas (43), que contribuirian en la vigilancia de la
salud de estos trabajadores (44). Abordaria mejor este tipo de situaciones
modulando las emociones via la aceptacion y promoviendo la valoraciéon del

cuerpo, asi como responsabilidad sociolaboral (11).



Definiciones Conceptuales

COVID-19: Se denomina asi a la enfermedad infecto-contagiosa provocada por
el reciente virus SARS-CoV-2 (6).

SARS-CoV-2: Nuevo virus tipo ARN que pertenece a la familia de los

coronavirus (6).

Miedo: Se define como aquel sentimiento de angustia originado ante la

percepcion de determinado ente peligroso sea factico o fantasioso (22).

Nivel de miedo: Grado o valor asignado para cuantificar la sensacion de
angustia (28).

Miedo al COVID-19: Miedo desencadenado devenido de la probabilidad de
infeccion por COVID-19 (3).

Riesgo psicosocial: Condiciones evidenciables en un ambito laboral, que se
relaciona en forma directa con la organizacion, el contenido y la realizacion del
trabajo en si, y que en consecuencia se le atribuye un potencial para alterar el
normal accionar del trabajo en perjuicio de la salud de las personas (12).

Factores de riesgo psicosocial: Toda aquella interrelacion simbiotica
representada por un lado con el trabajo mismo, medioambiente, asi como las
caracteristicas de la organizacién, y por el otro con toda aquella aptitud del
empleado u obrero, tales como caracteristicas idiosincraticas, culturales, y de
indole personal extra laboral, que puede conllevarlo tangible o intangiblemente

a alteraciones en el estado de salud, asi como en el desempefio laboral (31).

Escala de miedo al Covid-19-Version peruana: Cuestionario disefiado para
estimar el grado de temor al riesgo de infeccién por COVID-19, es una

herramienta de tamizaje mas no un instrumento de diagnostico. Consta de 07



preguntas con el que planta determinar tal o cual nivel de miedo al nuevo
COVID-19 (28).

Cuestionario de factores psicosociales en el trabajo: Instrumento disefiado
con el objetivo de caracterizar los factores psicosociales en una determinada

organizacion (35).

Pandemia: En general se refiere a aquella epidemia que logra extenderse a

numerosas naciones o regiones geograficas en forma sincronica (6).

Red de Salud: Conglomerado de instituciones o servicios de salud, de distinta
capacidad resolutiva, que conforman un macro sistema de vigilancia y trabajo
asistencial articulado, para asistir a una poblacion determinada segun regién o

zona geogréfica especifica (9).

Trabajador de Salud: Aquellos trabajadores cuyo fin es proteger y brindar

atencion de salud variadas en determinadas instituciones o comunidades (10)



1. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el nivel de miedo al COVID-19 y los factores

psicosociales en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Sur.

Hi: Existe relacion entre el nivel de miedo al COVID-19 y los factores

psicosociales en los trabajadores de la Red de Salud Pacifico Sur.
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1. JUSTIFICACION

El estudio esta vinculado al temor al contagio del nuevo coronavirus SARS-CoV-2
COVID-19 (1). Infeccion reconocida originalmente en Wuhan-China en diciembre
del 2019, la cual viene causando enfermedades graves y el deceso de miles de
personas. Y a la fecha actual su alcance y efectos definitivos no estan

completamente claros (6).

Un atributo psicoldgico generado por esta pandemia esta representado por el miedo.
Las consecuencias econdmicas y psicosociales derivadas de la misma, han sido de
gran alcance y sin precedentes en todo el mundo. Estas circunstancias estan
generando profundos efectos psicoldgicos en todas las personas del mundo (5).

La escala de miedo al COVID-19 emerge como una herramienta disefiada para tal
fin, a la fecha ha sido validada en diversos paises, incluido el Pert (28); no obstante
a pesar de contar con adecuadas propiedades psicométricas en poblacion en general
, aun precisa mayores aplicaciones que permitan descubrir su alcance pleno para

cada grupo de estudio (43).

El tratamiento central sobre el COVID-19 presta poca atencion al miedo al COVID-
19, y considerando su asociacién con la tasa y medida de transmision (rapida e
invisible), asi como con su morbilidad y mortalidad, es necesario tamizar a la gente
con un instrumento breve y valido como lo es la Escala de Miedo al COVID-19 y

con ello medir el nivel miedo para tomar decisiones terapéuticas integrales (16).

11



El estar expuesto en los diversos procesos de atencién a pacientes como el entorno
laboral, las jornadas largas atipicas, el conflicto de doble presencia, la insatisfaccion
remunerativa, entre otros factores psicosociales (12), potencia la amenaza de
contagio repercutiendo no solo en lo fisico, sino que también en la conducta de las

personas que deben controlarse a tiempo (42).

También es preciso traer a mencion de que per se, no solo el modus operandi de
la organizacion es el que podria afectar a estos trabajadores, sino que esencialmente
lo frecuente y duradero de estos factores, los elementos clave a monitorear desde
el punto de vista preventivo (41). Es probable que, en el mundo laboral
multivariado, los factores psicosociales del trabajo en salud, estarian contribuyendo
en alguna medida no solo al riesgo de padecer COVID-19 sino también a

incrementar niveles de estrés laboral y miedo (40).

Hasta fines del 2020 se postulaba que en promedio el 3% al 9% de todos los
pacientes infectados con el nuevo COVID-19 correspondian a personal de salud
(25). La evidencia sugiere que esta poblacion laboral, tiene mayor probabilidad de
desarrollar angustia psicolégica ademas de otros sintomas que afectarian

gradualmente tanto su salud fisica como mental (5).

Con este estudio se buscd conocer el nivel de miedo al COVID-19 y su relacién con
los factores psicosociales en este tipo de poblacion laboral, y con ello sugerir
medidas de gestion pertinentes que contribuyan en la vigilancia de la salud de estos

trabajadores.
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Justificacion teorica

Esta investigacion se realizo con el proposito de aportar al conocimiento existente
sobre los factores psicosociales presentes en el trabajo de este grupo laboral y como
afecta la aparicion en mayor o menor grado de miedos especificos en este caso al
COVID-19 con sus posibles implicancias y al final los resultados podran
sistematizarse en una propuesta, para ser incorporado como conocimiento de
tamizaje en los distintos centros de labores, asi mismo los resultados podran ser

utilizados en otros trabajos de investigacion como guia o referencia.

Justificacion préctica

Esta investigacion se realizd porque existe la necesidad de identificar los factores
psicosociales y disminuir la incidencia de niveles de miedo, ya que con la aplicacion
de los cuestionarios de miedo al COVID-19 y el de factores psicosociales se tendra

una vision general de los trabajadores y sus centros de labores.

Justificacion metodologica

Tanto los niveles de miedo al COVID-19 y las caracteristicas de los factores
psicosociales presentes en este grupo laboral, pueden ser investigadas con los
instrumentos elegidos para el estudio ya que se encuentra validados para nuestra

realidad.
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Justificacion social

Considerando que del 3 al 9% de pacientes COVID-19 estan constituidos por
personal de salud y que ademas los factores psicosociales del establecimiento de
salud afectan a este personal por las caracteristicas de su trabajo. Sumado a lo
anterior existe mayor predisposicion a sufrir trastornos mentales (80%) ante
situaciones organizacionales de alto estrés y miedo tal es asi que la morbilidad
psiquiatrica en conflictos interpersonales en los centros laborales se duplica. En tal
sentido conocer estas peculiares caracteristicas de los factores psicosociales en este
sector laboral como: carga laboral, caracterizacion de tareas, caracteristicas del
lugar de trabajo, exigencias del trabajo, funciones o linea de carrera, cualidades
socio-organizacionales y efecto de comodidad o satisfaccion remunerativa, se
convierte en una herramienta valiosa para la identificacion, valoracion y control del

riesgo derivado de ese origen, a través de medidas preventivas correspondientes.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer la relacion entre el nivel de miedo al COVID-19 y los factores
psicosociales presentes en el trabajo, en el personal de salud que labora en la Red

Pacifico Sur, Chimbote — 2021.

Obijetivos Especificos

1. Determinar el nivel de miedo al COVID-19 presente en los trabajadores de la
Red de Salud Pacifico Sur.

2. Describir las caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial en la citada
organizacion durante el periodo dado.

3. Describir las caracteristicas socio demograficas de los trabajadores de la Red
Pacifico Sur.

4. Describir las caracteristicas ocupacionales de los trabajadores de la Red

Pacifico Sur.
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V. MATERIAL Y METODOS
Disefio

Se realizé un estudio Descriptivo-Correlacional-Transversal.

Poblacion, muestra u objeto de estudio

Marco Muestral:

Personal que labora en la Red Pacifico Sur-Ancash.

Unidad de Muestreo:

Trabajador de salud

Tipo de Muestreo:

Aleatoria simple

Tamafio de la Muestra:

La muestra estuvo conformada por 277 trabajadores de la salud que incluye
personal asistencial y administrativo. Para su determinacion se uso la formula para
determinacion en poblaciones finitas (45). (ANEXO 1) y teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Elegibilidad.
De Inclusién:
- Ser trabajador de la Red de Salud Pacifico Sur.
- Haber llenado y firmado el consentimiento informado.

- Tiempo de labores 1 afio.

De Exclusién:
- Trabajadores terceros.

- Trabajadores con contrato temporal CAS-COVID.

Variables
Principales:
- Factores de riesgo psicosocial

- Nivel de Miedo al COVID-19

Secundarias:
- Variables sociodemograficas: edad, sexo, grado de instruccidn, estado civil,
profesion.
- Variables ocupacionales: tipo de contrato, modalidad de trabajo, turno de
labores, tipo de actividades, horas extralaborales, contacto con paciente
COVID-19, vacunacion contra el COVID-19, antecedente de COVID-19,

nivel de exposicion al COVID-19.

Operacionalizacién de variables (ANEXO 5)
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Procedimientos y técnicas

- Se obtuvo la aprobacion para la ejecucion del estudio por parte del Comité de

Etica de la Universidad Cayetano Heredia.
- Se solicito el permiso a la direccion de la citada institucion.

- Se socializd con representantes de la institucion sobre la importancia del

proyecto, asi como los objetivos y metas planteadas tras la investigacion.

- Se coordin6 con un encargado de recursos humanos de la unidad operativa, lo
concerniente a la aplicacion de los instrumentos teniendo en consideracion los
horarios y turnos de trabajo de la poblacion objetivo, a la vez nos facilit6 la data

poblacional para elaborar el marco muestral.

- Se realizo la seleccion aleatoria a través del programa informatico (Microsoft
Excel 2019), codificando cada trabajador con un numero asignado y asi se

seleccionaron los 277 participantes del estudio.
- El reclutamiento se llevo a cabo durante el mes de diciembre del afio 2021.

- Se abordd a los trabajadores seleccionados en los dias que estaban de turno,

mayormente en sus horas de salida.

- Se efectivizo la firma del consentimiento informado a todo aquel que aceptd

colaborar con el estudio.

- Se les orientd sobre el llenado de los items, instandoles procuren responder lo

mas sinceramente posible.

- Se procedi6é a aplicar la ficha de recoleccion de datos y los instrumentos

entregandoles los formatos y lapiceros.

18



- Se monitore6 el llenado para absolver cualquier duda por parte de los

encuestados.

- Terminado el llenado de los instrumentos de recoleccion por parte de los
encuestados, se procedio a almacenarlos en nuestro poder para su posterior

procesamiento, analisis e interpretacion.

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron fueron la aplicacion de cuestionarios. Para el estudio
de las variables principales se utilizaron: La escala Miedo al Coronavirus (COVID-
19)-Version peruana (ANEXO 2) la cual tuvo una duracion entre 3 a 7 minutos y el
Cuestionario de Factores psicosociales en el trabajo 2004 (Adaptado) (ANEXO 3)
Ilenado con una duracién de 10 a 15 minutos, ambos validados en nuestro pais
(28,35). El registro de las variables secundarias del estudio se hizo a través de una
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 4), con una duracion entre 3 a 10 minutos.
Cabe recordar que la duracion del llenado de los instrumentos se ajustaba a lo

planteado en el consentimiento informado. (ANEXO 6)
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Instrumentos

Escala de miedo al Coronavirus (COVID-19) -Version peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros,2020)

La escala de miedo al COVID-19, es una escala tipo Likert. Comprende siete
elementos de adecuadas cualidades psicométricas que valoran el temor a la
infeccion COVID-19 en un individuo comun y corriente. Los tdépicos de la
mencionada escala, fueron estructurados con base en una evaluacion minuciosa de
diversas escalas similares disponibles presentando una apropiada correlacion item-

total (13).

Huarcaya-Victoria y colaboradores adaptaron y validaron la mencionada escala en
espafol, a través de un estudio transversal, obteniendo que el producto original
conocido como FCV-19, de origen irani, traducido al idioma espafiol contenia
adecuadas propiedades psicométricas y por ende sustenta evidencia de validez y
confiabilidad alcanzando una alfa de Cronbach de 0.83 y asimismo un Coeficiente
de Correlacion intraclase equivalente a 0.72 (16).

Cada punto a evaluar en esta escala tiene como calificacion maxima 5 puntos, y
oscilan desde: 1 (alta disconformidad) hasta 5 (elevada conformidad). Oscilando
los puntajes globales entre los 7 a 35 puntos. Concertando que a mayor puntuacion
se traduzca en un miedo incrementado a la COVID-19. La puntuacion se obtiene
por niveles de la siguiente manera: Muy bajo: 7 puntos, Bajo: De 8 a 14 puntos,

Moderado: De 15 a 21 puntos, Alto: De 22 a 34 puntos y Extremo: 35 puntos (16).
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Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo

Se trata de un instrumento de origen mexicano aplicado inicialmente con enfoque
académico presentando condiciones de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.8817.
(23). Posteriormente dicho cuestionario fue adaptado tras un estudio a nivel local y
alcanzd la validacion respectiva para ser desarrollado o replicado en nuestro pais,
dado de que obtuvo como distintivos validez cientifica una varianza que asciende

al 38.5% y alcanzar un Alfa de Cronbach equivalente a 0.9 (22).

Esta conformado por un total de 46 items reunidos en 7 dimensiones: carga laboral,
caracterizacion de tareas, caracteristicas del lugar de trabajo, exigencias del trabajo,
funciones o linea de carrera, cualidades socio-organizacionales y efecto de

comodidad o satisfaccion remunerativa (22).

Consideraciones éticas

Se contd con la aprobacion del Comité de Etica Institucional de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia CIE-UPCH, asi mismo con la autorizacion de las
autoridades representantes de la Entidad de Salud. Asimismo, el desarrollo del
estudio se enmarcd en los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki
y el CIE-UPCH.

Todos los trabajadores que participaron en el estudio fueron informados del mismo
y como constancia se obtuvo la firma del consentimiento informado previo. Se
respeté en todo momento la confidencialidad de cada uno de los participantes del

estudio.
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Plan de anélisis

La base de datos obtenida fue almacenada en Excel, codificando de manera
adecuada las variables de tipo cualitativas. Posteriormente, se procesé y analizo la
data utilizando el software STATA 17 (con licencia de la UPCH), exportando dicha
base de datos.

Se compar6 mediante analisis de frecuencias y estadistica inferencial, comparando
las diferentes variables a través de tablas de contingencia.

Para el andlisis de la relacion entre ambas variables principales se aplicé la prueba
estadistica coeficiente de correlacién de Spearman. Previamente, se identifico la

distribucién no normal de ambas variables a traves del célculo del Shapiro Wilk.
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VI. RESULTADOS

Se encuestaron 277 trabajadores de los distintos establecimientos de salud entre
asistenciales como administrativos. Los resultados producto de la investigacion se
corresponden en funcion a los objetivos generales y especificos planteados, asi
como a la hipotesis. Todo el estudio tuvo una duracion desde 16 de octubre del 2021
hasta el 21 de febrero del 2023. A continuacion, el detalle de los resultados en forma

narrativa, cuya evidencia se anexan en el apartado de Tablas, Graficos y Figuras.

En la tabla 1 se detallan en forma general las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes del estudio. Donde se evidencid que el 54.15% eran mujeres, un
38.99% tenian entre 31 a 40 afios de edad, el 44.40% eran solteros, el 65.70% tenian

grado de instruccion universitario.

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas ocupacionales de los participantes del
estudio. El 25.99% eran de profesion no médica, el 71.84% realizaban actividades
asistenciales, el 75.45% laboraban en promedio 6 horas/dia y el 38.98 % tenian un
tiempo laboral menor de 3 afios. Ademas, el 68.23% eran trabajadores contratados,
un 52.35% se desempefiaban en el turno mafana, 94.95% laboraban
presencialmente, el 95.31% no tenian comorbilidades asociadas, el 79.06% tuvo la
infeccion por COVID-19, un 98.19% habia recibido inmunizacién contra el
COVID-19, el 83.75% tuvo contacto con pacientes COVID-19 y el 74.01%

calificaron como personal de alto riesgo segun nivel de exposicion.
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La tabla 3 aborda el Nivel de Miedo al COVID-19 presente en este grupo de
trabajadores, observamos que el mayor porcentaje, 70.04% de trabajadores de la
Red Pacifico Sur, presentd un miedo bajo, el 18.05% califico como un miedo
moderado, mientras que solo el 2.53% presentd un miedo alto. No se obtuvo ningun

miedo extremo o patoldgico.

La tabla 4 resume el nivel de miedo al COVID-19 asociado a las caracteristicas
sociodemogréficas individualmente. Respecto a la variable: “edad”, se encontrd que
los trabajadores que tenian entre 31 a 40 afios de edad, presentaron el mayor
porcentaje de nivel de miedo al COVID-19 (38.99%), mientras que el grupo etario
correspondiente a los rangos de edad de 51 a 60, obtuvieron el menor porcentaje
del total (10.11%). En cuanto a la variable "Sexo" se encontrd que el sexo femenino,
presentaron un mayor porcentaje de nivel de miedo, alcanzando el 54.15% mientras
que los de género masculino alcanzaron el 45.85% del total. Respecto al “estado
civil”, los trabajadores solteros presentaron mayores niveles de miedo, alcanzando
el 44.40 % en contraste con los que estaban casados con el de 25.63 %. Respecto a
la variable:” Grado de instruccion”, se encontr6d que los universitarios, presentaron
un mayor puntaje: 65.70%, seguido de los que tenian otros estudios no
universitarios con 22.02% del total. En Gltimo lugar, se ubicaron con el mismo
porcentaje tanto los que no tenian ningun estudio como los que tenian estudios de
nivel primario, ambos con el 0.72% del total. EI miedo mas frecuente en estas

variables fue de nivel bajo.
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La tabla 5 corresponde al Nivel de miedo al COVID-19 segun caracteristicas
ocupacionales, individualizando cada variable. Sobre la variable “profesion”, el
nivel de miedo fue mayor en los no médicos 25.99% del total, de los cuales el
16.25% coincidian con un miedo bajo al COVID-19y el 7.94 % asociados a miedo
moderado. En segundo lugar, estuvo la profesion médica (17.69%). El tltimo lugar
estaba compartido entre las profesiones de Psicdlogos y Farmacéuticos, ambos con
un 3.61% del total. Sobre el “Tipo de actividades”, se encontré que aquellos
trabajadores que realizaban labor asistencial presentaron la mayor proporcion con
el 71.84 %, en segundo lugar, estuvieron los que laboraban como administrativos
que obtuvieron el 18.05% del total y el nivel de miedo bajo nuevamente se impuso
en todos los tipos de actividad. Sobre las “horas laboradas/dia”, se encontrd que los
que laboraban 6 horas/dia fueron la mayor distribucion (75.45%), seguido de los
que laboraban 8 horas /dia con el 21.66% del total asociandose a miedo bajo en el
54.51% y el 13.72% respectivamente. Sobre el “tiempo de labores” se evidencid
que los que laboraban menos de 3 afios y los que laboraban més de 5 afios
porcentajes similares 38.98% y 37.91% y para ambos el miedo principal fue bajo
con el 28.99% y 24.90% del total. En cuanto a la “condicion de contrato”, se
encontré que los trabajadores contratados representaron el 68.23% del total,
mientras que los nombrados obtuvieron el 31.77%, para ambos casos el nivel de
miedo también fue bajo. En cuanto al “turno laboral” los trabajadores del turno
mafana obtuvieron el mayor porcentaje (52.35%), seguido de los que realizaban
turnos mixtos con el 40.43% del total, considerando que el nivel de miedo
predominante en todos los tipos de turno fue bajo. Respecto a “Modalidad de

trabajo”, los trabajadores que realizaban labor presencial presentaron la mayor
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proporcion alcanzando el 94.95%, en ultimo lugar estuvieron los que laboraban en
trabajo remoto que obtuvieron el 0.72% del total. En cuanto a la variable
“comorbilidad”, un 95.31% no presentaron morbilidad alguna y tan solo un 4.69%
del total de trabajadores que si tenia alguna comorbilidad de fondo de los cuales el
miedo bajo en el 67.51% también fue el predominante. Respecto al “Antecedente
de COVID-19”, un 79.06% referian haber tenido previamente infeccion por
COVID-19 en alguna ocasién, mientras que el 20.94% del total de trabajadores
manifestaron nunca haber padecido dicha patologia. Por otro lado, respecto a la
“Vacunacion contra la COVID-19”, un 98.19% referian haberse colocado las dosis
de inmunizacion contra la COVID-19 mientras que el 1.81% del total de
trabajadores manifestaron no haberse inmunizado. En cuanto a la variable
“Contacto de paciente COVID-19”, un 83.75% referian haber sido contacto directo
de pacientes COVID-19 mientras que el 16.25% del total de trabajadores
manifestaron no haber sido contactos directos de pacientes COVID-19. Finalmente,
en lo que concierne a “Nivel de exposicion a la COVID-19”, un 74.01% de
trabajadores calificaban como de exposicién de alto riesgo COVID-19, en segundo
lugar, un 22.02% calificaban como nivel de exposicién de mediano riesgo, solo
2.53% del total calificaron como puesto de muy alto riesgo para la COVID-19 y un
1.44% de trabajadores calificaron como puesto de baja exposicién al COVID-19,

en todas ellas el miedo al COVID-19 mas frecuente fue el bajo.

La tabla 6 nos describe las caracteristicas de los factores psicosociales presentes en
la organizacion de salud, encontrandose que el 77.26% calificaron como nivel

medio, un 20.96% nivel bajo y solo el 1.81% alcanzaron un nivel alto.
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La tabla 7 desglosa los factores psicosociales en el trabajo por dimensiones.
Observamos que para un nivel bajo de factores psicosociales la dimensién més
frecuente fue “Aspectos Organizacionales” con un 84.48%; sin embargo, para un
nivel medio y para un nivel alto la dimension predominante fue “Exigencias
Laborales” con el 68.53% y 9.75% respectivamente. A contraparte, el menor
porcentaje de todas las dimensiones (0.36%) que corresponde a “Aspectos

organizacionales”.

La tabla 8 detalla el cruce de las variables principales: Nivel de Miedo al COVID-
19 y Factores Psicosociales en el trabajo. Encontrandose que el mayor porcentaje,
54.15% de los que tuvieron “miedo bajo” coincidian con la presencia de factores
psicosociales de nivel “medio”. Ademas, no hubo en ninguno de los trabajadores
muestreados la presencia de miedos altos que coincidian con factores psicosociales

en el trabajo de nivel alto.

La tabla 9 muestra distintos niveles de miedo al COVID-19 por cada dimension de
factores psicosociales del trabajo, encontrandose que para un nivel de miedo muy
bajo la dimension: “Exigencias laborales” fue la méas frecuente (7.94%). Para un
nivel de miedo bajo la dimensién mds asociada fue “Aspectos Organizacionales”
con el 59.57%, en la misma dimension también predominé el nivel de miedo
moderado (15.52%). Finalmente, el nivel de miedo alto estuvo asociado a de la

dimension “Exigencias Laborales” que representd tnicamente el 2.53% del total.
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La tabla 10 muestra la aplicacion de la prueba de Normalidad de Shapiro Wilk para
las variables principales. Encontrandose que el p-valor para la variable nivel de
miedo fue de 0.01044, mientras que para la variable Factores psicosociales el p-
valor fue de 0.00001. Por lo que se deduce que ambas variables presentan una
distribucion no normal y correspondia aplicar el método no paramétrico Coeficiente

de Correlacion de Spearman.

La imagen 1 muestra el andlisis correlacional entre el nivel de miedo al COVID-19
y los factores psicosociales a través del uso del coeficiente de correlacion de
Spearman. Encontrandose un valor de Rho de Spearman de 0.1349 y un p valor de
0.0248 menor al valor de significancia de la investigacion (<0.05) que se
corresponde con una correlacion positiva débil. Entonces concluimos que a un nivel
de confianza del 95%, se rechaza la hip6tesis nula y en consecuencia aceptamos la
hipétesis alternativa que indica que existe una relacién positiva leve ademas de
significativa entre el nivel de miedo y los factores psicosociales del trabajo.

(Grafico 1).
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VII. DISCUSION

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas en nuestro estudio se
evidencio que el género femenino presentd mayores niveles de miedo, lo que
concuerda con los resultados hallados por Prazeres et al, quien determiné que el
miedo en mujeres fue de 2.14 mas elevado que el de los varones. (24), de igual
forma coinciden con los resultados obtenidos por Doshi et al, quienes hallaron 1.29
veces la probabilidad de miedo maés alto en mujeres respecto a los varones (19).
Pero contrastan con los datos obtenidos por Ahmed et al quienes no reportaron una

relacién significativa (rho=0.2), (p=0.06) para el género y nivel de educacion (27).

En lo que concierne a la variable edad, se encontr6 en nuestro estudio que el mayor
porcentaje de miedo correspondi6 al grupo etario de 31 a 40 afios de edad. Lo que
difiere con Monterrosa et al, cuyos resultados encontraron que la mediana de edad
fue de 30 afios y mas de la mitad estaban en el rango etario 21-30 afios (40). Pero
coinciden con Doshi et al, donde el promedio de edades con mayor nivel de miedo
correspondio al rango etario comprendido entre 20 a 40 afios, aunque con poco nivel
de significancia (p=0.27) (19). Y contrastan con Arce et al, quienes determinaron

no diferencias significativas tanto para las variables: grupo etario (21).

Respecto a la variable Grado de instruccion, en nuestro estudio los que tenian
estudios universitarios y superior, no universitarios, presentaron el mayor
porcentaje de nivel de miedo. Esto difiere de los resultados obtenidos por Rahman
et al, quienes en su trabajo encontraron que el nivel de educacion ofrecia iguales

niveles de miedo tanto para los que tenian estudios como para los que no tenian
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ningun estudio (20). Y con Doshi et al, donde niveles educativos méas inferiores
influyen en la forma en que un individuo afronta emocionalmente la pandemia

COVID-19 con manifestaciones de mayor temor (p=0.04) (19).

Por otra parte, lo concerniente a estado civil en nuestro estudio se encontrd que los
solteros ocuparon el primer nivel de miedo. Coincidiendo con lo encontrado por
Caycho et al, quienes el mayor porcentaje, 81% eran solteros y solo un 12.4%
casados (17). Esto contrasta con los resultados de Hu et al, donde la mayoria
(61.1%) de las enfermeras de primera linea eran casadas (38). Del mismo modo, en
el estudio desarrollado por Doshi et al, se observaron probabilidades mas altas solo

para el grupo de casados (razon de probabilidades =1.45y p = 0.01) (19).

En lo que respecta al nivel de miedo segun caracteristicas ocupacionales, en nuestro
estudio se obtuvo que en cuanto a la profesion los no médicos representaron el
mayor porcentaje (25.99%), en segundo lugar, estuvieron los médicos con 17.69%.
Coincidiendo con Prazeres et al, quienes hallaron que el nivel de miedo en los no
médicos estaba incrementado en 2.66 veces a comparacion de los médicos. (24).

Y con los de Rahman et al, el cual encontr6 que los médicos tenian bajos niveles de

miedo al COVID-19 (p=0.55) (20).

Por otro lado, respecto al tipo de contrato, los resultados arrojados por nuestro
estudio sefialan un mayor porcentaje de casos para los del tipo contrato CAS
(Contrato administrativo de servicios). Mientras que en menor proporcion los

nombrados. Coincidiendo con lo encontrado por Arce et al, quienes encontraron
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que los no nombrados (CAS) tenian mayor riesgo de presentar mayores niveles de

miedo y ansiedad por COVID-19 (OR=3.34) (21).

En lo concerniente a tipo de actividades y modalidad de trabajo, mayor frecuencia
de miedo en nuestro estudio se presento6 en los trabajadores que realizaban labores
asistenciales y presenciales principalmente. Esto contrata parcialmente con los
resultados hallados por Probst et al, quienes encontraron que los psicoterapeutas
que realizaron labor remota en las primeras semanas del confinamiento por la
COVID-19 tuvieron mayor temor a la infeccion (M = 43.48, SD = 29.65) en
comparacion con los que realizaron labor presencial (M = 29.26, DE = 24.13), p <
0.001, g de Hedge = 0.52, IC del 95% (15). Pero son similares a los de Ortiz y
colaboradores, quienes reportaron que el desempefiar tareas asistenciales se asocid

con mayor probabilidad de miedo al COVID-19 (26).

Sobre las horas laboradas en nuestro estudio el mayor porcentaje fueron los que
laboraban en promedio 6 horas/dia, muy similares a los encontrados por Hu et al,
quienes en su estudio con personal de enfermeria obtuvieron que el promedio de
horas de trabajo/turno fue de 6.57 horas (38). Y respecto al tiempo de labores o
antigliedad laboral en nuestro estudio no hubo diferencias significativas entre el
primer y segundo lugar, los cuales estaban representados por menor de 3 afios como
mayor de 5 afios, cada uno con el 38.98% y 37.91% respectivamente. Respecto a
la comorbilidad, el 95% de los empleados no refirieron algun antecedente de este

tipo en nuestro estudio. A contraparte de lo encontrado por Rahman et al, quienes
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hallaron que la presencia de comorbilidades asociado con altos niveles de miedo

(20).

Respecto a las variables relacionadas directamente con el COVID-19 como, historia
de COVID previo, vacunacion especifica y contacto con pacientes COVID-19, en
nuestro estudio estuvieron asociados a mayores niveles de miedo. Hubo un
contraste parcial con lo encontrado por Prazeres respecto a historia de COVID-19
previo, pues aqui se evidencia un masivo 96.4% que no padeci6 la enfermedad, pero
que estuvo asociado a miedo bajo (24). Y también discrepan con lo hallado por
Rahman et al, quienes encontraron que el 58.7% de encuestados no habian tenido
contacto con pacientes COVID y asociaban bajos niveles de miedo al COVID-19
(20). A su vez respecto al nivel de exposicion, la mayoria califico como de “alto
riesgo”. Coincidiendo con el estudio de Doshi et al en donde el ser trabajador de

salud de primera linea obtuvo el 52.7% con un p valor igual a 0.02 (19).

En cuanto al nivel de miedo al COVID-19 presente en los empleados de la Red
Pacifico Sur, se encontré en mayor frecuencia el miedo bajo y en menor frecuencia
un miedo alto. Al cotejar estos resultados con los obtenidos por Doshi y
colaboradores vemos que coinciden, ya que en este estudio un ndmero
significativamente mayor de la muestra presenté un nivel de miedo bajo (19).
Similares resultados obtuvieron Caycho y colaboradores en su estudio, que abarcé
netamente a personal policial, evidencio que los niveles de miedo en esta poblacion
laboral, eran muy bajos (17). Pero todos los anteriormente mencionados

contrastarian con los resultados encontrados en el estudio de Rahman M. y
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colaboradores, quienes reportaron la presencia de un miedo alto, con la salvedad
que ellos realizaron una encuesta transversal en linea, incluidos pacientes,
trabajadores de salud de primera linea y otros trabajadores de servicios esenciales

y publico en general (20).

En lo concerniente a la caracterizacion de los factores psicosociales en el trabajo
objetivados en nuestro estudio, estos calificaron casi totalitariamente para el nivel
medio y un pequefio porcentaje para el nivel alto. Estos resultados contrastan con
lo encontrado por Zulma et al, quienes concluyeron que existian niveles altos de
factores psicosociales debido a los inadecuados recursos institucionales y la
disponibilidad de equipos de proteccion personal en donde los trabajadores
percibian serios déficits en sus organizaciones respecto de las condiciones

necesarias para batallar en pandemia (26).

Sobre la asociacion del miedo al COVID-19 con los factores psicosociales en
nuestro estudio se encontrd que la dimension: “Exigencias laborales” obtuvo el mas
alto puntaje. Seguido de la dimension: “Contenido y caracteristicas de la tarea”,
siendo la dimension Interaccion Social y Aspectos organizacionales” la menos
frecuente. De todas las dimensiones: “Contenido de la tarea”, “Interaccion social y
aspectos organizacionales” y “Remuneracion del Rendimiento”, predominando el
nivel bajo al COVID-19. Asi también en las dimensiones “Condiciones del lugar
de trabajo”, “Carga de trabajo” y “Exigencias laborales” el miedo moderado fue el
segundo mas frecuente. Esto coincide parcialmente con los resultados de Arce et al.

Quienes no hallaron asociacion entre el nivel de miedo y la sobrecarga horaria
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(OR=1.34, p>0.05), de la dimension “carga de trabajo” de los factores psicosociales

presentes en el trabajo (21)

El estudio realizado tuvo como objetivo principal descubrir alguna relacion entre el
Nivel de Miedo al COVID-19 y los Factores Psicosociales presentes en el trabajo,
en nuestro caso se encontro que el valor de Rho de Spearman fue de 0.13 y un p
valor de 0.02 menor al valor de significancia (<0.05). Lo que se corresponde con
una correlacion positiva débil. Entonces concluimos que a un nivel de confianza del
95% se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa que indica que
existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de miedo y los factores
psicosociales del trabajo. Difiriendo con lo reportado por Arce et al. Quienes no
hallaron asociacién entre el nivel de miedo y la sobrecarga horaria (OR=1.34,
p>0.05), de la dimension “carga de trabajo” de los factores psicosociales presentes
en el trabajo (21). Pero coincidiendo con los resultados del estudio realizado por
Hu (38), quien hall6 que el miedo de las enfermeras al COVID-19 estuvo

relacionado moderadamente con los factores sociales (p valor = 0.038).
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VIIl. CONCLUSIONES

En la muestra de trabajadores participantes de la investigacion se concluye que:

1. El nivel de miedo al COVID-19 esta relacionado con la presencia de factores
psicosociales del trabajo en el personal de Salud de la Red Pacifico Sur.

2. Elnivel de miedo al COVID-19 en trabajadores de la Red de Salud Pacifico Sur
durante el periodo dado fue catalogado como bajo.

3. Los factores psicosociales presentes en el trabajo del personal de la Red Pacifico
Sur califican como nivel medio. Siendo las dimensiones de los factores
psicosociales mas determinantes de este nivel medio: las exigencias laborales,
la carga de trabajo y las condiciones del lugar de trabajo.

4. De las variables sociodemograficas, se asociaron con miedo bajo: el nivel de
instruccion universitario, género femenino, edad de 30 a 40 afios y el ser soltero.

5. De las variables ocupacionales, se asociaron a un miedo bajo: la vacunacion
previa, antecedente previo de COVID-19, tipo de actividad asistencial, la
modalidad de trabajo presencial, nivel de exposicion alto, el ser trabajador
contratado, turno laboral matutino, no tener comorbilidades y la profesién no

médica.
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IX.

LIMITACIONES

En algunas ocasiones no se pudo encuestar el dia planeado, principalmente al
personal administrativo, debido a la sobrecarga de actividades de cierre de afio,
debido a que el reclutamiento se realizé en diciembre; sin embargo, se les
abordo en otro dia cumpliendo al final con la toma de muestra.

La imposibilidad de poder usar instrumentos en forma virtual, debido a que no

era factible su aplicacion en version digital para esa fecha.
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X.

RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones en trabajadores de otros sectores laborales para
comparar dichos niveles de miedo y su asociacion con los factores
psicosociales de cada actividad.

Del mismo modo, ante una situacion similar de pandemias como la del
coronavirus, se recomendaria desarrollar en nuestro pais encuestas validadas
similares a las usadas en el estudio con factibilidad de aplicacion virtual para
manejar ambos contextos.

Para la Unidad Operativa, se recomienda socializar los resultados obtenidos en
el estudio con los directivos en pro de la mejora continua que involucre la toma
de decisiones a nivel de dichos factores psicosociales del trabajo, que a la
postrimeria conllevaria a tener centros laborales y trabajadores méas saludables
y con mejor rendimiento.

También para la Unidad Operativa, recomendarles la realizacion de monitoreos
de factores psicosociales periddicamente con el objetivo de control de dichos
factores en el tiempo.

Se sugiere incluir en futuros estudios ademas del nivel de miedo, otras
alteraciones del sistema limbico como ansiedad, ira, depresion. Esto debido a

una factible concurrencia con el miedo ante pandemias similares.
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XIl. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas
Freq.  Percent.
Sexo Masculino 127 45.85
Femenino 150 54.15
Edad 21a30 81 29.24
3la40 108 38.99
41a50 60 21.66
51 a60 28 10.11
Estado civil Soltero(a) 123 44.40
Casado(a) 71 25.63
Divorciado(a) 78 28.16
Viudo(a) 5 1.81
Grado de instruccién Ninguno 2 0.72
Primaria C. 2 0.72
Secundaria C. 30 10.83
Universitario 182 65.70
Otro 61 22.02
Total 277 100
Tabla 2
Caracteristicas Ocupacionales
Freq. Percent.
Profesion Médico 49 17.69
Lic. en Enfermeria 48 17.33
Lic. en Obstetricia 40 14.44
Tec. De enfermeria 48 17.33
Farmacéutico 10 3.61
Psicélogo 10 3.61
Otros 72 25.99
Tipo de actividades Asistenciales 199 71.84
Administrativas 50 18.05
Otros 28 10.11
Horas laboradas/dia 6 209 75.45
8 50 21.66
12 28 2.89
Tiempo de labores (afios) Menor de 3 108 38.98
De3a5b 64 23.11
Mayor de 5 105 37.91
Condicion de contrato Nombrado 88 31.77
Contratado 189 68.23
Turno Mafana 145 52.35
Tarde 14 5.05
Nocturna 6 2.17
Mixta 112 40.43
Modalidad de trabajo Presencial 263 94.95
Remoto 2 0.72
Mixto 12 4.33
Comorbilidad Si 13 4.69
No 264 95.31
Antecedente COVID-19 Si 219 79.06
No 58 20.94
Vacunacion COVID-19 Si 272 98.19
No 5 181
Contacto de paciente COVID-19 Si 232 83.75
No 45 16.25
Nivel de exposicién al COVID-19 Bajo riesgo 4 1.44
Mediano riesgo 61 22.02
Alto riesgo 205 74.01
Muy alto riesgo 7 2.53
Total 277 100
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Tabla 4

Tabla 3

Nivel de miedo al COVID-19

Freq. Percent Cum.
Nivel Muy Bajo 26 9.39 9.39
Bajo 194 70.04  79.42
Moderado 50 18.05 9747
Alto 7 2.53 100
Total 277 100

Nivel de miedo segun caracteristicas sociodemogrdficas

Sexo

Edad

Estado civil

Grado de
instruccion

Masculino
Femenino
21a30
31a40
41a50
51a60
Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Ninguno
Primaria C.
Secundaria C.
Universitario

Otro

Nivel de miedo al COVID-19

Muy

bajo Bajo Moderado
n % n % n %
10 3.61 95 3430 20 722
16 578 99 3574 30 10.83
5 181 60 21.66 15 542
11 397 74 2671 20 722
6 217 40 1444 11 397
4 144 20 722 4 1.44
11 397 92 3321 18 6.50
6 217 44 1588 16 5.78
7 253 56 2022 15 542
2 072 2 0.72 1 0.36
1 036 1 036 0 0
0 0 2 072 0 0
2 072 23 830 5 1.81
18 6.50 124 4477 34 1227
5 181 44 1588 11 3.97

n
2

N o O

Alto
%
0.72

1.81
0.36
1.08
1.08
0
0.72
1.81

2.17
0.36

Total

N %
127 45.85
150 54.15
81 29.24
108 38.99
60 21.66
28 10.11
123 44.40
71  25.63
78  28.16
5 1.81
2 0.72
2 0.72
30 10.83
182 65.70
61 22.02
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Tabla 5

Nivel de miedo segun caracteristicas ocupacionales

Profesion

Tipo de actividades

Horas laboradas/dia

Tiempo de labores(afios)

Condicién de contrato

Turno

Modalidad de trabajo

Comorbilidad

Antecedente COVID-19

Vacunacién COVID-19

Contacto c/paciente
COVID-19

Nivel de exposicién al
COVID-19

Médico
Lic.en
Enfermeria
Lic.en
Obstetricia
Tec. De
enfermeria
Farmacéutico
Psicélogo
Otros
Asistenciales
Administrativas
Otros

6

8

12

Menor de 3
De3a5
Mayor de 5
Nombrado
Contratado
Mafiana
Tarde
Nocturna
Mixta
Presencial
Remoto
Mixto

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No
Bajo riesgo

Mediano riesgo
Alto riesgo

Muy alto riesgo

N

10

25
16
10
25

22

24

Muy
bajo
%
0.72

3.61
1.08

2.53

0.36

1.08
8.30
0.72
0.36
7.58
1.44
0.36
2.53
3.25
2.89
3.25
6.14
4.69
0.72

3.97
8.30

1.08
0.36
9.03
5.78
3.61
9.03
0.36

7.94

1.44

0.72
8.66
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45

29

27

33

45
141
32
21
151
38

80
48
69
61
133
108
10

71
187

187
162
32
190

178

16

36
153
3

Nivel de miedo al COVID-19

Bajo

%
16.25

10.47

9.75

11.91

2.17
3.25
16.25
50.90
11.55
7.58
54.51
13.72
1.81
28.89
17.33
24.90
22.02
48.01
38.99
3.61
1.81
25.63
67.51
0.36
2.17
2.53
67.51
58.48
11.55
68.59
1.44

64.26
5.78
0.72

13
55.23
1.08

Moderado
n %
2 072
6 217
8 289
8 289
3  1.08
1 036
22 794
31 1119
14 505
5 181
32 1155
16 5.78
2 0.72
17 6.138
5 181
27 9.75
17 6.14
33 1191
21 758
0 0

0 0
29 1047
46 16.61
1 036
3 108
4 1.44
46 16.61
37 13.36
13 469
50 18.05
0 0
30 10.83
20 722
2 0.72
20 722
25  9.03
3 108

O N W M O P O O N P P DN WO B P D MO DN OGO R N MM DN O O o

N

Alto

%
0

1.08

0.72

0.72
1.44
0.72
0.36
181
0.72

1.44
0.72
0.36
0.36
2.17
1.08
0.772
0.36
0.36
2.53

0.36
2.17
1.44
1.08
2.53

1.08
1.08
0.36

Total
N %
49  17.69
48 1733
40 1444
48 1733
10 3.61
10 3.61
72 25.99
199 71.84
50 18.05
28 1011
209 75.45
60 21.66
8 2.89
108 38.98
64 2311
105 37.91
88 3177
189 68.23
145 52.35
14 5.05
6 2.17
112 40.43
263 94.95
2 0.72
12 4.33
13 4.69
264 9531
219  79.06
58 20.94
272 98.19
5 181
232 83.75
45 16.25
4 144
61 22.02
205 74.01
7 2.53



Tabla 6
Factores psicosociales del trabajo

Freq. Percent Cum.
Nivel Bajo 58 20.94 20.94
Medio 214 77.26 98.19
Alto 5 1.81 100.00
Total 277 100
Tabla 7
Factores psicosociales seguin dimensiones
Bajo Medio Alto Total
n % n % n % N %
Condiciones del lugar de trabajo 93 3357 171 6L73 13 469 277 100
Carga de trabajo 94 3394 175 6318 8 2.89 277 100
186 67.15 83 2996 8 289 277 100
Contenido y caracteristicas de la tarea
. . 61 22.02 189 68.23 27 9.75 277 100
Exigencias laborales
Papel laboral y desarrollo de la 1224404 152 5487 3 108 277 100
carrera
L . 234 7448 42 1516 1 036 277 100
Interaccion social y Aspectos
organizacionales
138 49.82 123 4440 16 5.78 277 100

Remuneracion del rendimiento

Tabla 8
Nivel de miedo versus factores psicosociales del trabajo

Nivel de miedo al COVID-19

Factores psicosociales del trabajo

Bajo Medio Alto Total
Miedo muy bajo 10 16 0 26
Miedo bajo 40 150 4 194
Miedo moderado 7 42 1 50
Miedo alto 1 6 0 7
Total 58 214 5 277
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Tabla 9

Nivel de miedo al COVID-19 versus Factores psicosociales por dimensiones

Nivel de miedo
Factores Psicosociales Muy bajo Bajo Moderado
n % n % n %
Bajo 8 289 70 2557 14 505
Medio 16 5.78 119 42.96 32 1155
Alto 2 072 5 181 4 144
Bajo 11 397 64 2310 18 6.50
Carga de trabajo Medio 15 542 123 4440 32 1155
Alto 0 0 7 253 0 0
_ o Bajo 16 578 147 5307 21 7.58
IContenldoycaracterlstlcas de Medio 10 361 42 1516 27 975
atarea
Alto 0 0 5 181 2 072
Bajo 2 072 51 1841 8 289
Exigencias laborales Medio 22 7.94 128 46.21 32 1155
Alto 2 072 15 542 10 361
Bajo 8 289 87 3141 25 9.03
;afaelgjf;ra'ydesa”o”o 9 Medio 16 650 105 37.91 24 866
Alto 0 0 2 072 1 0.36

B - Bajo 20 7.22 165 5957 43 15.52
Interaccion social y Aspectos Medio 6 217 28 1011 7 253

organizacionales
Alto 0 0 1 036 0 0

. ol Bajo 13 4.69 103 37.13 19 6.86
émuneracion de Medio 12 433 83 2996 24 8.66

rendimiento
Alto 1 036 8 289 7 253

Condiciones del lugar de
trabajo

Tabla 10
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob:z
NivelDelMi~t ‘ 277 9.98647 2.686 2.310 a.a1844

. swilk FactorPsicasocial cat

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable ‘ Obs W " z Probxz
FactorPsic~t ‘ 277 9.96929 6.897 4227 9.00001
Imagen 1
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. spearman NivelDelMiedoCat FactorPsicosocial cat

277
a.1349

Number of obs
Spearman’s rho

Test of H@8: MivelDelMiedoCat and FactorPsicosocial ~t are independent
Prob > |t| = 0.0248

Alto
%
0.36
1.44
0.72
0.36

1.81
0.36
0.72

1.44
0.36

2.53

0.72
1.81

2.17
0.36

1.06
1.44
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ANEXOS

Anexo 1
Determinacion del tamafio de la muestra
. Z pq N
N)E? + Z° pq
Poblacion N 990
Nivel de Confianza z 1.96 276.9658
Proporcion de aceptacion p 0.5
Proporcion de rechazo q 0.5
Error maximo admisible E 0.05
muestra n 277
n= (1.96)? (0.5) (0.5) (990) n=277

(990-1) (0.05)2 +(1.96)%(0.5) (0.5)



Anexo 2 : Escala de Miedo al COVID-19

Escala de Miede al Coronavirus (COVID-19) - Versién Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdonien| De Totalmente de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

2. Me pone incémodo(a) pensar en el coronavirus 112131415
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen himedas cuando piensoen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 112131415
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 11213415
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
ponge nervioso(a) © ansioso{a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 112131415
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando piensoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Interpretacion de puntajes:

7 puntos Miedo muy bajo

De 8 a 14 puntos | Miedo bajo

De 15 a 21 puntos | Miedo moderado

De 22 a 34 puntos | Miedo alto

35 puntos Miedo extremo




Anexo 3: Cuestionario de factores psicosociales

FACTORES PSICOSOCIALES EM EL TRABAJO 2004" (ADAPTADO)

Favor de sefialar con un“X” la columna corres pondiente la frecuencia en que estian presentes en el trabajo que
usted realiza en esta nstitueidn, cada una de las situaciones que e enlistan a continuacian,

[1] 1 2 3 4
Ne. | Tem Nunch | Casi Akuras | Cami G e
Munca Vel e Shamg e
1. | Condiciones del lugar de trabajo
1.1 | Elruido interfiere en sus adividades
1.2 | Lailuminacién de su area de trabajo no es la adecuada
1.3 | Latemperatura en su area de trabajo no es adecuada
1.4 | Existe mala higiene en su area de trabajo
1.5 | Esta expuesto (a) a polvos, gases, solentes o vapoes
1.6 | Estd expuesto (8) 8 microbios, hongos, insectos o roedores
1.7 | Bl espacio donde trabaja es inadecuado para las labores que
realiza
1.8 | Existe hacinamiento (espacio insuficiente) en aulas o
espacios para trabajar
1.9 | Mo cuenta con el equipo y matenales necesanos para realizar
su irabajo
SUETOTAL
4. | Carga de trabajo
2.1 | Tiene exceso de actividades a realizar en su jomada diaria de
trabajo
2.2 | Las demandas labomales que recibe no comesponden a su
nivel de conocimientos, competencias y habilidades
2.3 | Su jornada de trabajo se prolonga mas de nueve horas diarias
(sumando lodos sus trabajos)
2.4 | Trabaja los fines de semanay durante vacaciones en
aslividades de su empresa,
2.5 | Tiene pocas tareas a reaizar durante su jomada diaria de
Irabajo
SINTOTA.
3. Contenldo y caracteristicas de la tarea
3.1 | Su frabajo es repetitivo, rutinario, abumido
3.2 | Enfrenta problemas con el comportamiento delos
compaieros,
4.3 | Sutrabajo no ke permite desamcllar habilidades v
conocimenios nuevos
4.4 | Participa en provectos que no son de su interés
3.5 | Hay cambios constantes en las actividades que son su
responsabilidad.
3.6 | Realiza actividades que no son de su especialidad
4.7 | Ejerce activilades de coordinacién y supervisidn de personal
SUETOTAL
4. Exigencias laborales
4.1 | Su trabajo se caracieriza por ser una tares compleja
4.2 | Requigre allo grado de concentracion
4.3 | Requiere pamangcer por muchas horas en posturas
incdmadas (de pie o sentada)
44 | Hace uso de vemalizacon constania
4.5 | Requiere de esfuerzo visual prolongado
4.6 | Sy frabajo requiere creatividad e iniciativa
4.7 | Tiene exigencias para ingresar a programas de estimulos o
bonos de productividad.
EUETOTAL

1 El disefio de este Instrumento es original, se realizd por la Mtra, Noam| Silva Gutlerrez.




5. | Papel laboral y desarrollo de la carrera ) [ el oy
3.1 Realiza actividades con las que N esta de acuerdo ono son
de su agrado
52 [ Tiene dificultades enel uso de programas nuevos de
cémputo.
53 [ Suformaciton profesional v las exigencias actuales de su
trabajo no son compatibles
5.4 | El estatus de su puesto de trabajo no coresponde a sus
expectativas
53 | En este trabajo las oportunidades para la promacidn son
limitadas
5.6 | Falta de apovos para mejorar su formacién y/o capacitacién
BUETOTE.
6. | Intaraccion soclal y aspectos organizacionales
8.1 | Tiene dificultades enla relacidn con comparieros de trabajo
6.2 | Requigre paricipar en diversos grupos de tabajo
5.3 | Tiene problemas en la relacién con su jefe inmediato
4.4 | Los procescs de evaluacidn de su desempefio laboral son
inadecuados
63 Log sistemas de control del parsonal son incomedtos
6.6 | Existen problemas de comunicacion sobre los cambios que
afectan su trabajo
G.7 Limitan su participacidn en los procesos de toma de
decisiones
8.8 | Lainformacidn que recibe sobre la eficacia de su desempefio
no es clara v directa
8.9 [ Esta insatisfecho con el frabajoe que desempefia en este
centre laboral.
EUETOTAL
7. Remuneracion del Rendimiento
7.1 | Esfa ingonforme con el salano que recibe por el lrabajo que
realiza
7.2 | Esfa insatisfecho con el sistema de pensiones v prestaciones,
7.3 | Los programas de estimulos econdmicos o bonos de
productividad no le permiten lograr estabilidad econdmica
SUNTOTAL
TOTAL
FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO
Factores Psicosociales del Trabajo
Valores por subescala y general
SUBESCALA 3.BAJO 2. MEDIO
L Condiciones dallugar de trabajo =< g 10 - 22
2. Carga de trabaje w4 5-12
3. Contenido y caracioristices de ls Ba =< § 7-17
4. Exigencias laborales =<9 10- 18
B, Fapel dal Acadédmico y desamello de la m § §-14
camara
&, mtermccidn soclal y aspecios m 12 13-24
organizac lonales
7. Remuneracién del rendimientic =< 4 5-8
WALORES GENERALES u< 55 56 =121




Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y encierre en un circulo la alternativa que
concuerde con su situacion o complete en los paréntesis segin corresponda. Toda la
informacién sera anénima y confidencial. Gracias por su participacién.

DATOS GENERALES
1. Edad: (afios) ()
2. Sexo:

1. Varon
2. Mujer

3. Estado civil:

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

agblrwnE

4. Grado de Instruccion:

Ninguno

Primaria completa
Secundaria completa
Universidad completa
Otros

arwnE

5. Profesion:

Medico

Enfermera

Obstetriz

Técnico de enfermeria
Farmacéutico
Psic6logo

otros

NogosMwdE

6. Condicion de contrato:

1. Nombrado
2. Contratado

7. Tiempo de labores: (afios)
()
8. Turno laboral:

1. Diurna (mafiana)

2. Diurna (tarde)
3. Nocturna
4. Mixta

9. Actividades realizadas:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1. Asistenciales
2. Administrativas
3. Otros

Modalidad de trabajo:

1. Presencial

2. Remoto

3. Mixto

Horas de labores /dia: ( )

Co-Morbilidad: SI{ ) NO( )
Especifique:

Antecedente de COVID-19
1. Si
2. No

Vacunacion contra el COVID-19
1. Si
2. No

Contacto de paciente COVID-19
1. Si
2. No

Nivel de exposicion COVID-19
1. Bajo riesgo

2. Mediano riesgo

3. Alto riesgo

4. Muy alto riesgo



Anexo 5: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de Escala Dimension Fuente de | Indicador Codificacion
conceptual variable verificaci
Nivel de Intensidad de | Puntaje obtenido tras aplicar instrumentos o | Categéri Ordinal Reacciones de miedo Escala de 7= miedo muy
miedoal | la  emocidn | escalas validadas para medir el miedo al ca emocional miedo al | Nivel de bajo
COVID- | negativa que | Covid-19 en las personas. (3) CoVID- miedo 7-14= miedo
19 resulta al 19 version bajo
contrastar peruana 15-21=  miedo
estimulos validada moderado
especificos, 22-34= miedo
este caso la Expresiones somaticas de alto
infeccion por miedo al COVID-19 35= miedo
COVID-19 extremo
basados en el
riesgo
percibido.
Categori | Politomi | Condiciones del lugar Cuestiona | Bajo 0 = nunca
ca ca de trabajo rio de 1= casi nunca
factores 2 = algunas veces
psicosocia 3= casi siempre
les 4= siempre
Carga de trabajo 0 =nunca
1= casi nunca

2 = algunas veces

3= casi siempre




Factores
Psicosocial
es del
trabajo

Situaciones o
condiciones
que
interactGan
activa 0
pasivamente
entre el
trabajador y su
entorno de
labores  con
probabilidad
de afectarlo o
generarle

algln dafio.

Valores obtenidos en cada item tras aplicar
el cuestionario de factores psicosociales
(12)

Contenido y caracteristicas

de la tarea

4= siempre

Exigencias
laborales

Papel laboral y desarrollo

de la carrera

Medio

0 =nunca

1= casi nunca

2 = algunas veces
3= casi siempre

4= siempre

0 = nunca

1= casi nunca

2 = algunas veces
3= casi siempre

4= siempre

Interaccion
social y aspectos

organizacionales

Satisfaccion con la
Remuneracion

del Rendimiento

Alto

0 = nunca

1= casi nunca

2 = algunas veces
3= casi siempre

4= siempre

0 = nunca

1= casi nunca

2 = algunas veces
3= casi siempre

4= siempre

0 =nunca
1= casi nunca
2 = algunas veces

3= casi siempre




4= siempre

Tiempo Cantidad de afios que tiene una persona Cualitati | Ordinal Fichade | Afos 1=18a20
Edad cronoldgico desde el nacimiento hasta la entrevista va recoleccid 2=21a30
que ha vivido n de datos 3=31a40
una persona. 4=41a50
5=51a60
6 = mayor de 60
Sexo Condicién de | Caracteres sexuales distinguiblesen varény | Cualitati | Nominal Ficha de | Masculino | 1= masculino
un organismo | mujer. va recoleccié | Femenino | 2=femenino
que distingue n de datos
entre
masculino y
femenino
Grado de | Ensefianza y | Nivel de estudios alcanzado hasta el | Cualitati | Ordinal Ficha de | Nivel de | 1=No tiene
instruccié | formacion que | momento de la entrevista. va recoleccié | instruccion | 2= Primario
n tiene una Polindmi n de datos 3= Secundario
persona en un ca 4=Superior No
momento Universitario
determinado. 5= Universitario
Estado Estado El sefialado por los trabajadores en la | Cualitati | Nominal Ficha de Tipo de 1= Soltero(a)
civil facultativo encuesta. va recoleccio estado 2= Casado(a)
parentesco n de datos civil 3= Divorciado(a)
obtenido 4= Viudo(a)
producto de la 5= Otro




unién de
personas sea
matrimonio o

Sus variantes.

Profesion | Habilidades Situacion que obtiene una persona como | Cualitati | Nominal Ficha de Tipo de 1= Médico
. - L L L 2= Lic. En
cognitivas y | resultado de la practica y conocimiento | va recoleccié | Profesion :
Enfermeria
afectivas que | adquirido en el desarrollo de alguna ciencia, n de datos 3= Lic. En
viabilizan los | arte o similares Obstetricia
' 4= Enfermero(a)
trabajadores técnico
cumplimiento 5= Farmacéutico
6= Psicologo
de sus 7= Otros
actividades
profesionales
afines. (24)
Condici6 | Tipo de | Tipo de contrato que tiene el trabajador | Cualitati | Nominal Ficha de Tipo de 1= Nombrado
n de vinculacién de salud con su Institucion. (12) va recoleccio vinculo 2= Contratado
contrato | laboral tiene politémic n de datos | contractual
una persona a

con su

empleador.




Modalida | Modalidad de | Modalidad de prestacion de servicios | Cualitati | Nominal Ficha de | Presenciali | 1= presencial
dde prestacion de | acordada entre la Red Pacifico Sur y el | va recoleccio dad 2= remoto
trabajo | servicios trabajador n de datos 3= mixto
acordada entre
un empleador
y un
empleado.
(25)

Tiempo | Tiempo Tiempo transcurrido Cualitati | Ordinal Ficha de | Tiempo en | 1=menor de 3
de laborado enun | desde el inicio de las labores en el puesto | va recoleccié | afios 2=de3a5
labores | puesto de | hasta el dia de encuesta. n de datos 3=mayorab

trabajo. (25)
Turnode | Jornadaenlas | Momento del dia que labora el trabajador | Cualitati | Nominal Ficha de | Tipo de | 1=
labores | cuales teniendo como referencia el dia solar. va recoleccié | turno diurna(mafiana)
desarrolla su n de datos 2= (diurna) tarde
actividad 3=nocturna
laboral un 4=mixta
trabajador.
Tipode | Tipo de | Tipo de labores realizadas por un trabajador | Cualitati | Nominal Ficha de | Actividade | 1= Asistenciales
Actividad | labores de salud. (24) va recoleccié | s 2=
es realizadas por n de datos | realizadas | Administrativas
realizada | un trabajador 3=otros

S

ateniendo a su




profesion u
oficio.

Comorbil | Caracteristica | Personas con antecedentes de: hipertension, | Cualitati | Nominal Ficha de | Comorbili | 1=Si
idad para | s individuales | diabetes, obesidad, cardiopatias, EPOC, | va recoleccié | dad 2=No
el asociadas  a | cancer, inmunosupresion, otros sefialados n de datos
COVID- | mayor segln normativa vigente (44)
19 vulnerabilidad
y riesgo de
complicacione
s por la
COVID-19
Antecede | Persona que | Toda persona que se le diagnostico | Cualitati | Dicotom Ficha de | Anteceden | 1=Si
nte de padecio de | anteriormente de COVID-19. (44) va ica recoleccié | te existente | 2= No
COVID- | COVID-19 en n de datos
19 tiempo
pasado.
Vacunaci | Desarrollo de | Si cuenta con dosis completas en su carnet | Cualitati | Dicotom Ficha de | Vacunacié | 1=Si
on contra | inmunidad en | de vacunacion. va ica recoleccié | n 2=No
el el organismo n de datos | especifica
COVID- | inoculado ante el
19 determinada COVID-

vacuna  anti

19




SARS-CoV-2.
(44)

Contacto | Persona que | Sicumple alguna de las siguientes: Cualitati | Dicotom Ficha de | Contacto 1=Si
de tuvo -El que comparte un mismo ambiente de un | va ica recoleccié | afirmativo | 2= No
paciente | exposicion caso confirmado de COVID-19 a menos de n de datos
COVID- | directa o | 1.5m.
19 indirecta a un | -Personal de salud que no cumpli6é las
paciente medidas de bioseguridad ante un paciente
COVID-19 COVID-19 confirmado. (44)
Nivel de | Son aquellos | Nivel determinado: bajo riesgo, mediano | Cualitati | Ordinal Ficha de | Nivel de | 1= Bajo riesgo de
exposicio | puestos con | riesgo, alto riesgo y muy alto riesgo | va recoleccié | exposicion | exposicion
nal diferentes establecidos segln acépite VI RM 972-2020 n de datos 2=Mediano
COVID- | niveles de | del MINSA. (44) riesgo de
19 riesgo de exposicion

exposicion  a
SARS-CoV-2,
que dependen
del tipo de
actividad que

realizan.

3= Alto riesgo de
exposicion

4= Muy alto
riesgo de

exposicion




ANEXO 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Adultos)

Titulo del estudio : Mivel de miedoa al COVID-18 ¥ Fectores peicosociales en empleados
de una Entidad de Salud Ancash afio 2021

Investigador (@) ! Mirko Paul Ledn Tello

Institucidn ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamas invitando a participar en un estudio para ver la relacidn entre el nivel de miedo al COVID-19
¥ los factores psicosociales en el trabajo de los trabajadores de la Red de 5alud Pacifico Sur. Este estudio
es desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El COVID-19 g5 una pandemia de impacto social, econdmico y cultural a escala mundial. no solo afecta
fisicamente, sino gque también al aspecto mental, devenidos en parte al miedo especifico al contagio. En
esta perspectiva , el ser trabajador de salud o en primera linea de apoyo y exponerse a diario, sumado
a los distintos factores psicosociales del trabajoe mismo , pedrian incrementar la aparicidn de miedos
pateldgicos .Por ello estimar el nivel de miedo ¥ su correlacién con estos fctores psicosociales del
trabajo, permitiria que a futuro se planteen medidas de prevencidn y promocidn de la salud en esta
poblacidn laboral.

Procedimientos:
5i decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. 5Se proceders a solicitar la firma del presente consentimiente informadao.

2. 5e le alcanzard la ficha de receleccitn de datos 1a cual podrd ser llenada en promedio en 10
minutos como maximao.

3. 5e le procederd a facilitar el cuestionario de factores psicosociales gue consta de 7 temas
subdivididos en 42 preguntas para ser llenado en promedio unos 15 minutos, agui se le
preguntard sobre: Condiciones del lugar de trabajo, carga de trabajo, contenido ¥ caracteristicas
de la tarea, exigencias laborales, papel laboral ¥ desarrolle de 1a carrera, interaccidn social y
aspectos organizacionales ¥ satisfaccidn en lo remunerativo.

4. 5p le entregard por dltimo la Escala de miedo al COVID-19, que consiste en 7 preguntas de
aproximadamente 7 minutes de duracién, dende se le preguntard sobre: intensidad de miedo,
formas de somatizacidn del miedo, ideas o pensamientos relacionados el miedao.

5. 5e elaborard un informe final que serd entregado a la direccidn ejecutiva de 1a Red de Salud
Pacifice Sur ¥ en el Repositorio Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

6. 5e descartard todos los datos al término del proceso de investigacitn.

Riesgos:

La aplicacitn del Cuestionario de Factores Psicosociales, la Escala de miedo al COVID-19 y 1a ficha de
recoleccidn de datos no genera mayores incomvenientes ni riesgos. Su identidad serd protegida y se
seguirdn las normas actuales en el marco de la pandemia por coronavirus COVID-19.

Existe 1a pasibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre
de contestarlas o no. En el case de incidentes durante el llenado de los instrumentos, el equipo de
imvestigacidn coordinaria con el drea de bienestar social o salud ecupacional de la institucién, su
derivacifn para atencidn especializada.

Beneficios:

5e le otorgard un folleto informativo sobre formas de mermar el miedo COVID-19 ¥ sobre los riesgos
psicoseciales en el trabajo, y las consecuencias de no realizar esta prevencién y promecitn de la salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

{Adultos)

Titulo del estudio : Nivel de miede al COVID-18 y Facteres psicosociales en empleados
de una Entidad de Salud Ancash afio 2021

Investigador fa) :  Mirko Paul Ledn Tello

Institucidn ¢ | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Costos y compensacion

Los costos de la investigacidn serdn cubiertos por el personal del estudio y no le ocasionardn gasto alguna.
No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, ne recibird ninglin incentive econdmico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

El equipo de imvestigacitn almacenara transitoriamente su informacidn brindada con cddigos ¥ no con
nombres ¥ solo ellos tendrdn acceso a dichas bases de datos para asegurar el cardcter de confidencialidad
del estudio. Asimismo, se respetardn los principios éticos delineados en la Declaracitn de Helsinki, y se
seguirdn estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

5i los resultados de esta investigacién son publicados, no se mostrard ninguna informacidn que permita
la identificacién de las personas que participaron en este estudio.

US0 FUTURD DE INFORMACION
Los datos obtenidos duranbe la investigacién no serin almacenados. En este caso, terminada la

imrestigacidon sus datos serdn eliminados. Estos datos recogidos transitoriamente no tendrin nombres ni
otro dato personal, sdlo serdn identificables con codigos.

Derechos del participante:
5i decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una

parte del estudio sin dafo alguno. 5i tiene alguna du i por favor pregunte al personal del
estudio o llame a Mirke Ledn Tello, al teléfono o escribir al correo electrénico:
mirkopaul.lecn@gmail.com

5i Hene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratadoe injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité [nstitucional de Etica en [nvestigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al commeo

electrénico: dujct.deh @oficinas-upch.pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTICACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  Mivel de miedos al COVID-18 y Factores psicosociales en empleados
de una Entidad de Salud Ancash afio 2021

Investigador {a) : Mirko Paul Leén Tello
Instituecidn {  Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION ¥/0 CONSENTIMIENTO

Arcepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendoe que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualguier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo [si el participante

es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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