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RESUMEN 

Introducción: El COVID-19 es una amenaza mundial que ha motivado que la 

OMS y la comunidad internacional intervengan enérgica y activamente. Esta crisis 

está generando diversos niveles de miedo, sea por el incremento de la 

morbimortalidad o por las implicancias sociales, laborales, económicas y culturales 

que conlleva. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de miedo al COVID-

19 y los factores de riesgo psicosocial en empleados de una organización de salud 

en Chimbote. Materiales y métodos: Se realizó una investigación transversal y 

descriptiva que incluyó 277 empleados de la Red Pacífico Sur de distintos puestos 

de trabajo. Se aplicó la Escala de miedo al Coronavirus (COVID-19)-Versión 

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 correlación positiva débil (Rho = 

0.1349, p = 0.0248). La mayoría 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 más 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 más asociadas fueron: género, edad, nivel de 

instrucción y las ligadas al COVID-19 como vacunación, 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
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I. INTRODUCCION 

 

 

El COVID-19 ha afectado y es probable que siga afectando a la población mundial, 

desencadenando enfermedades graves y el deceso de miles de personas (1). 

Información dudosa o inverosímil sobre factores relacionados con la forma de 

transmisión del virus, número de infectados, mortalidad, entre otros, conducen a 

incrementar los niveles de inseguridad y temor (2). El miedo específico al COVID-

19 obedecería a la novedad e incertidumbre sobre la gravedad de las amenazas que 

plantea (3). Ningún sistema sanitario, el nuestro incluido, se encontraba preparado 

para afrontar la pandemia por el nuevo COVID-19 y malas decisiones en salud 

pública serían desastrosas (4,1). 

 

Cuando ocurre una perturbación en el aparato psíquico por algún estímulo 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 tensión sumamente dolorosa y que 

conlleva a bloqueos o disminución de las capacidades del “yo” así como de 

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

 

La evidencia sugiere que la labor médica o de primera línea en pandemia 

incrementa el riesgo de desarrollar angustias, miedos y otra sintomatología (6,5). 

Hasta fines del 2020 se postulaba que en promedio del 3% al 9% de todos los 

pacientes infectados con COVID-19 correspondían a personal de salud (6). El alto 

contagio ha causado masivos fallecimientos del personal, cerca de 200 millones de 
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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 región Áncash, catalogada de emergencia extrema, la Red Pacífico Sur (8) una 

de sus organizaciones de atención y cobertura de pacientes (23% de pobladores 

ancashinos) y del 25% de la superficie territorial de la región, ha venido batallando 

la pandemia en todos sus establecimientos (9).  

 

La aplicación de las medidas de bioseguridad recomendadas (10), cubre 

exclusivamente el aspecto físico 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 infección COVID-19 (13), 

la repercusión en su aspecto conductual como reacciones de estrés y miedo, que 

deben controlarse a tiempo (14). Del mismo modo como sucedió en Austria, donde 

el miedo al COVID-19 en psicoterapeutas se redujo a medida que eran capaces de 

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

 

El miedo se define como aquel sentimiento de angustia originado ante la percepción 

de determinado ente peligroso sea factico o fantasioso (16,15). Este miedo se 

considera un lugar común con la pandemia de COVID-19 en todo tipo de trabajo 

de primera línea (16,17). En nuestro país, Caycho y colaboradores hallaron 

considerables niveles de miedo en el 42.5% de policías tamizados, la mayoría 

solteros (17), del mismo modo los trabajadores de la salud no son inmunes a este 
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sentimiento (18). En la India, un 54.8% de sanitarios presentaron miedo bajo de los 

cuales el género femenino (p =0.08) y la condición de trabajador de la salud (p 

=0.02) revelaron una diferencia significativa (19), mientras que en otro estudio 

realizado en Australia se encontró que el 31.9% presentó altos niveles de miedo al 

COVID-19 en su mayoría asociados a comorbilidades (20). Este nivel de miedo, 

según Schimmenti, se organizaría alrededor de cuatro dominios dialécticos 

interrelacionados: miedo al cuerpo, miedo a otras personas, miedo a no saber o a 

saber y miedo a la acción o inacción (3). Por cuanto el miedo es poderoso, no debe 

subestimarse ningún factor que lo pueda incentivar como el estudio realizado por 

Arce quien hallo que la falta de Equipos de Protección Personal, así 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 podría manifestarse 

en una reacción apropiada o desproporcionada y a otros sentimientos negativos 

perjudiciales para las personas (22).  

 

Si no se conocen los niveles de miedo específicos, como en caso del COVID-19, 

con arraigo en variables sociodemográficas (género, edad, educación, etnia, etc.) 

(23), será difícil prevenir sus complicaciones (25). En India niveles inferiores 

estuvieron asociados a mayor miedo (19). En Portugal, un estudio encontró que el 

miedo en mujeres duplicaba a los varones de predominio no médicos y que no 

tenían 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 infección por coronavirus (20). Por otro lado, Ahmed et al no 

reportaron una relación significativa (rho=0.2), (p=0.06) para el género y nivel de 
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educación (27). Asimismo, no se brindaría la atención asistencial adecuada a los 

pacientes por: recursos, contagio del hogar, estigmatización, que incrementarían las 

emociones negativas de tristeza y miedo en el personal de salud (26,16). En 

Pakistán un 92% tenía miedo de infectar a miembros del hogar, 87% tenían 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 infección COVID-19 en un 

individuo común y corriente. Cada punto a evaluar tiene como calificación máxima 

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 

puntuación se traduzca en un miedo incrementado a la COVID-19 (13). La 

puntuación 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 español contenía 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 organización e interpersonales que contribuyen al normal desarrollo 

de los procesos y que tienen repercusiones tanto en los trabajadores como en la 
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organización misma (30). Estos factores son complejos y difíciles 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 físico 

de labores, elementos propios de la tarea, forma de organización del tiempo y 

modos de gestión empresariales (31). Lo útil al optar por alguna clasificación es la 

valoración de posibles efectos o daños en la salud de los trabajadores para mitigar 

sus daños (32).  

 

Diversos métodos evalúan los factores psicosociales, las más conocidas son 

encuestas validadas como : Método de evaluación 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 población laboral docente, presentó 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 país (Alfa de 

Cronbach =0.9). Consta de 46 ítems agrupados en 7 dimensiones: carga laboral, 

caracterización de tareas, características del lugar de trabajo, exigencias del trabajo, 

funciones o línea de carrera, cualidades socio-organizacionales y satisfacción 

remunerativa (35).  

 

Algunos de estos factores psicosociales estarían contribuyendo al riesgo de padecer 

COVID-19, así como al incremento de los niveles de miedo y ansiedad en los 
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centros de labores (36,26). El personal de salud inmerso en los diversos procesos 

de atención a pacientes como el entorno laboral, largas o atípicas jornadas, 

conflictos de doble presencia, la insatisfacción remunerativa, las exigencias 

laborales y otras condicionantes, los catalogan como de exposiciones más 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/día laborado, de los cuales un 14.3%, 10.7% y el  91.2% presentaron niveles 

moderados y altos de ansiedad, depresión y miedo al COVID-19 , respectivamente 

en la mayoría de enfermeras casadas (38). En Argentina, otro estudio reportó 47.8% 

de trabajadores en pluriempleo y 43.7% que percibían condiciones laborales 

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

 

Pandemias como las del COVID-19 cuyas consecuencias económicas y 

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 años (40), muchos de 

ellas derivadas de las diversas condiciones sociolaborales o factores psicosociales 

en los centros de trabajo (26). Un metaanálisis relacionado encontró 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 límite [13.4, df (Q) 7, P=0.063] (39). En la misma 

línea, López y colaboradores encontraron que el riesgo de morbilidad psiquiátrica 

se duplicaba en trabajadores con conflictos interpersonales (41).  
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Una alternativa de solución ante esta encrucijada, que mermaría la aparición de 

trastornos mentales, sería la intervención sobre las condiciones de trabajo, 

formación de equipos de asistencia psicológica especializada, redes de contención 

psicosocial, actividades de relajación y desensibilización después del trabajo (42); 

en otras palabras, abordar el entorno donde se desempeñan estos trabajadores o más 

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

 

Las Redes de Atención Integral en Salud son servicios de atención inclusivos que 

cobertura turnos ininterrumpidos de 8, 12 a 24 horas cuyo fin es indefectiblemente 

el de brindar prestaciones en promoción y prevención, así como en los procesos que 

restablezcan la homeostasis y tratamientos paliativos, atenidos a lo reglamentado 

en vigencia (9). La Red Pacifico Sur, es un Órgano dependiente de la DIRESA 

Ancash, se alza cobre un territorio que abarca cerca a los 9 mil Km2 conformado 

por distintos establecimientos de salud (8).  

 

Reconociendo la relación 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), permitiría desarrollar medidas preventivas, 

gerenciales, clínicas y epidemiológicas (43), que contribuirían en la vigilancia de la 

salud de estos trabajadores (44). Abordaría mejor este tipo de situaciones 

modulando las emociones vía la aceptación y promoviendo la valoración del 

cuerpo, así como responsabilidad sociolaboral (11).  

 

 



8 

 

 

Definiciones Conceptuales  

 

• COVID-19: Se denomina así 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 

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

 

• Nivel de miedo: Grado o valor asignado para cuantificar la sensación de 

angustia (28). 

 

• Miedo al COVID-19:  Miedo desencadenado devenido de la probabilidad de 

infección por COVID-19 (3). 

 

• Riesgo psicosocial:   Condiciones evidenciables en un ámbito laboral, que se 

relaciona en forma directa con la organización, el contenido y la realización del 

trabajo en sí, 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 interrelación simbiótica 

representada por un lado con el trabajo mismo, medioambiente, así como las 

características de la organización, y por el otro con toda aquella aptitud del 

empleado u obrero, tales como características idiosincráticas, culturales, y de 

índole personal extra laboral, que puede conllevarlo tangible o intangiblemente 

a alteraciones en el estado de salud, así como en el desempeño laboral (31). 

 

• Escala de miedo al Covid-19-Version peruana:  Cuestionario diseñado para 

estimar el grado de temor al riesgo de infección por COVID-19, es una 

herramienta de tamizaje mas no un instrumento de diagnóstico.  Consta de 07 
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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 diseñado 

con el objetivo de caracterizar los factores psicosociales en una determinada 

organización (35). 

 

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

numerosas naciones o regiones geográficas en forma sincrónica (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 población determinada según región o 

zona geográfica específica (9). 

 

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

atención de salud variadas en determinadas instituciones o comunidades (10) 
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II. HIPOTESIS  

 

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

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

H1: Existe relación entre el nivel de miedo al COVID-19 y los factores 

psicosociales en los trabajadores de la Red de Salud Pacífico Sur. 
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III. JUSTIFICACION  

 

El estudio está vinculado al temor al contagio del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 

COVID-19 (1). Infección 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 están 

completamente claros (6). 

 

Un atributo psicológico generado por esta pandemia está representado por el miedo. 

Las consecuencias económicas y psicosociales derivadas de la misma, han sido de 

gran alcance y sin precedentes en todo el mundo. Estas circunstancias están 

generando profundos efectos psicológicos en todas las personas del mundo (5). 

 La escala de miedo al COVID-19 emerge como una herramienta diseñada para tal 

fin, a la fecha ha sido validada en diversos países, incluido el Perú (28); no obstante  

a pesar de contar con adecuadas propiedades psicométricas en población 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 atención al miedo al COVID-

19, y considerando su asociación con la tasa y medida de transmisión (rápida e 

invisible), así como con su morbilidad y mortalidad, es necesario tamizar a la gente 

con un instrumento breve y válido como lo es la Escala de Miedo al COVID-19 y 

con ello medir el nivel miedo para tomar decisiones terapéuticas integrales (16). 
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El estar expuesto en los diversos procesos de atención a pacientes como el entorno 

laboral, las jornadas largas atípicas, el conflicto de doble presencia, la insatisfacción 

remunerativa, entre otros factores psicosociales (12), potencia la amenaza de 

contagio repercutiendo no solo en lo físico, sino que también en la conducta de las 

personas que deben controlarse a tiempo (42). 

 

También es preciso traer a mención de que  per se,  no solo el modus operandi de 

la organización  es el que podría 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, estarían 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 correspondían a personal de salud 

(25). La evidencia sugiere que esta población laboral, tiene mayor probabilidad de 

desarrollar angustia psicológica además de otros síntomas que afectarían 

gradualmente tanto su salud física como mental (5). 

 

Con este estudio se buscó conocer el nivel de miedo al COVID-19 y su relación con 

los factores psicosociales en este tipo de población laboral, y con ello sugerir 

medidas de gestión pertinentes que contribuyan en la vigilancia de la salud de estos 

trabajadores. 
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Justificación teórica  

Esta investigación se realizó con el propósito de aportar al conocimiento existente 

sobre los factores psicosociales presentes en el trabajo de este grupo laboral y como 

afecta la aparición en mayor o menor grado de miedos específicos en este caso al 

COVID-19 con sus posibles implicancias  y al final los resultados  podrán  

sistematizarse en una propuesta, para ser incorporado como conocimiento de 

tamizaje en los distintos centros de labores, así mismo los resultados podrán ser 

utilizados en otros trabajos de investigación como guía o referencia. 

 

Justificación práctica 

Esta investigación se realizó porque existe la necesidad de identificar los factores 

psicosociales y disminuir la incidencia de niveles de miedo, ya que con la aplicación 

de los cuestionarios de miedo al COVID-19 y el de factores psicosociales se tendrá 

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

 

Justificación metodológica 

Tanto los niveles de miedo al COVID-19 y las características 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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Justificación social  

Considerando que del 3 al 9% de pacientes COVID-19 están constituidos por 

personal de salud y que además los factores psicosociales del establecimiento de 

salud afectan a este personal por las características de su trabajo. Sumado a lo 

anterior existe mayor predisposición a sufrir trastornos mentales (80%) ante 

situaciones organizacionales de alto estrés y miedo tal es así que la morbilidad 

psiquiátrica en conflictos interpersonales en los centros laborales se duplica. En tal 

sentido  conocer estas peculiares características de los factores psicosociales en este 

sector laboral como:  carga laboral, caracterización de tareas, características del 

lugar de trabajo, exigencias del trabajo, funciones o línea de carrera,  cualidades 

socio-organizacionales  y efecto de comodidad o satisfacción remunerativa,  se 

convierte en una herramienta valiosa para la identificación, valoración y control del 

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

 

 

Objetivo General 

 

Establecer la relación 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 

Pacífico Sur, Chimbote – 2021. 

 

Objetivos Específicos 

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

Red de Salud Pacífico Sur.  

2. Describir las características de los factores de riesgo psicosocial en la citada 

organización durante el periodo dado.  

3. Describir las características socio demográficas de los trabajadores de la Red 

Pacífico Sur.  

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

Pacífico Sur. 
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V. MATERIAL Y METODOS 

 

Diseño  

Se realizó un estudio Descriptivo-Correlacional-Transversal. 

 

Población, 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 

 

Tamaño de la Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 277 trabajadores de la salud que incluye 

personal asistencial y administrativo. Para su determinación se usó la fórmula para 

determinación en poblaciones finitas (45). (ANEXO 1) y teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión.  
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Criterios de Elegibilidad.  

 

De Inclusión:  

- Ser trabajador de la Red de Salud Pacifico Sur.  

- Haber llenado y firmado el consentimiento informado. 

- Tiempo de labores 1 año. 

 

De Exclusión: 

- Trabajadores terceros. 

- Trabajadores con contrato temporal CAS-COVID. 

 

Variables 

 

Principales: 

- Factores de riesgo psicosocial 

- Nivel de Miedo al COVID-19 

 

Secundarias: 

 

- Variables sociodemográficas: edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, 

profesión. 

- Variables ocupacionales: tipo de contrato, modalidad de trabajo, turno de 

labores, tipo de actividades, horas extralaborales, contacto con paciente 

COVID-19, vacunación contra el COVID-19, antecedente de COVID-19, 

nivel de exposición al COVID-19.  

 

Operacionalización de variables (ANEXO 5) 
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Procedimientos y técnicas 

 

- Se obtuvo la aprobación para la ejecución del estudio por parte del Comité de 

Ética de la Universidad Cayetano Heredia. 

- Se solicitó el permiso a la dirección de la citada institución.  

- Se socializó con representantes de la institución sobre la importancia del 

proyecto, así como los objetivos y metas planteadas tras la investigación. 

- Se coordinó con un encargado de recursos humanos de la unidad operativa, lo 

concerniente a la aplicación de los instrumentos teniendo en consideración los 

horarios y turnos de trabajo de la población objetivo, a la vez nos facilitó la data 

poblacional para elaborar el marco muestral.  

- Se realizó la selección aleatoria a través del programa informático (Microsoft 

Excel 2019), codificando cada trabajador con un numero asignado y así se 

seleccionaron  los 277 participantes del estudio. 

- El reclutamiento se llevó a cabo durante el mes de diciembre del año 2021.  

- Se abordó a los trabajadores seleccionados en los días que estaban de turno, 

mayormente en sus horas de salida. 

- Se efectivizó la firma del consentimiento informado a todo aquel que aceptó 

colaborar con el estudio.  

- Se les orientó sobre el llenado de los ítems, instándoles procuren responder lo 

más sinceramente posible.  

- Se procedió a aplicar la ficha de recolección de datos y los instrumentos 

entregándoles los formatos y lapiceros. 
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- Se monitoreó el llenado para absolver cualquier duda por parte de los 

encuestados. 

- Terminado el llenado de los instrumentos de recolección por parte de los 

encuestados, se procedió a almacenarlos en nuestro poder para su posterior 

procesamiento, análisis e interpretación. 

 

Técnicas de recolección de datos  

Las técnicas que se utilizaron fueron la aplicación de cuestionarios. Para el estudio 

de las variables principales se utilizaron: La escala Miedo al Coronavirus (COVID-

19)-Versión peruana (ANEXO 2) la cual tuvo una duración entre 3 a 7 minutos y el 

Cuestionario de Factores psicosociales en el trabajo 2004 (Adaptado) (ANEXO 3) 

llenado con una duración de 10 a 15 minutos, ambos validados en nuestro país 

(28,35). El registro de las variables secundarias del estudio se hizo a través de una 

ficha de recolección de datos (ANEXO 4), con una duración entre 3 a 10 minutos. 

Cabe recordar que la duración 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) -Versión peruana (Huarcaya- 

Victoria, Villarreal-Zegarra, Podestá, 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 

infección COVID-19 en un individuo común y corriente. Los tópicos de la 

mencionada escala, fueron estructurados con base en una evaluación minuciosa de 

diversas escalas similares disponibles presentando una apropiada correlación ítem-

total (13). 

Huarcaya-Victoria y colaboradores adaptaron y validaron la mencionada escala en 

español, a través de un estudio transversal, obteniendo que el producto original 

conocido como FCV-19, de origen iraní, traducido al idioma español contenía 

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 Correlación intraclase equivalente a 0.72 (16). 

Cada punto a evaluar en esta escala tiene como calificación máxima 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 puntuación 

se traduzca en un miedo incrementado a la COVID-19. La puntuación 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 

alcanzó la validación respectiva para ser desarrollado o replicado en nuestro país, 

dado de que obtuvo como distintivos validez científica una varianza que asciende 

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

 

Está conformado por un total de 46 ítems reunidos en 7 dimensiones: carga laboral, 

caracterización de tareas, características del lugar de trabajo, exigencias del trabajo, 

funciones o línea de carrera, cualidades socio-organizacionales y efecto de 

comodidad o satisfacción remunerativa (22). 

 

Consideraciones éticas 

 

Se contó con la aprobación del Comité de Ética Institucional de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia CIE-UPCH, así mismo con la autorización de las 

autoridades representantes de la Entidad de Salud. Asimismo, el desarrollo del 

estudio se enmarcó en los principios éticos delineados en la Declaración 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 

respetó en todo momento la confidencialidad de cada uno de los participantes del 

estudio. 
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Plan de análisis 

 

La base de datos obtenida fue almacenada en Excel, codificando de manera 

adecuada las variables de tipo cualitativas. Posteriormente, se procesó y analizó la 

data utilizando el software STATA 17 (con licencia de la UPCH), exportando dicha 

base de datos.   

Se comparó mediante análisis de frecuencias y estadística inferencial, comparando 

las diferentes variables a través de tablas de contingencia. 

Para el análisis de la relación entre ambas variables principales se aplicó la prueba 

estadística coeficiente de correlación de Spearman. Previamente, se identificó la 

distribución no normal de ambas variables a través del cálculo 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 investigación se 

corresponden en función a los objetivos generales y específicos planteados, así 

como a la hipótesis. Todo el estudio tuvo una duración desde 16 de octubre del 2021 

hasta el 21 de febrero del 2023. A continuación, el detalle de los resultados en forma 

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

 

En la tabla 1 se detallan en forma general las características sociodemográficas de 

los participantes del estudio. Donde se evidenció que el 54.15% eran mujeres, un 

38.99% tenían entre 31 a 40 años de edad, el 44.40% eran solteros, el 65.70% tenían 

grado de instrucción universitario. 

 

En la tabla 2 se detallan las características ocupacionales de los participantes del 

estudio. El 25.99% eran de profesión no médica, el 71.84% realizaban actividades 

asistenciales, el 75.45% laboraban en promedio 6 horas/día y el 38.98 % tenían un 

tiempo laboral menor de 3 años. Además, el 68.23% eran trabajadores contratados, 

un 52.35% se desempeñaban en el turno mañana, 94.95% laboraban 

presencialmente, el 95.31% no tenían comorbilidades asociadas, el 79.06% tuvo la 

infección por COVID-19, un 98.19% había recibido inmunización contra el 

COVID-19, el 83.75% tuvo contacto con pacientes COVID-19 y el 74.01% 

calificaron como personal de alto riesgo según nivel de exposición.  

 



24 

 

 

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 Pacífico Sur, presentó un miedo bajo, el 18.05% calificó como un miedo 

moderado, mientras que solo el 2.53% presentó un miedo alto. No se obtuvo ningún 

miedo extremo o patológico. 

 

La tabla 4 resume el nivel de miedo al COVID-19 asociado a las características 

sociodemográficas individualmente. Respecto a la variable: “edad”, se encontró que 

los trabajadores que tenían entre 31 a 40 años 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 encontró 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 instrucción”, se encontró que los universitarios, presentaron 

un mayor puntaje: 65.70%, seguido de los que tenían otros estudios no 

universitarios con 22.02% del total. En último lugar, se ubicaron con el mismo 

porcentaje tanto los que no tenían ningún estudio como los que tenían estudios de 

nivel primario, ambos con el 0.72% del total. El miedo más frecuente en estas 

variables fue de nivel bajo. 
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La tabla 5 corresponde al Nivel de miedo al COVID-19 según características 

ocupacionales, individualizando cada variable. Sobre la variable “profesión”, el 

nivel de miedo fue mayor en los no médicos 25.99% del total, de los cuales el 

16.25% coincidían con un miedo bajo al COVID-19 y el 7.94 % asociados a miedo 

moderado. En segundo lugar, estuvo la profesión médica (17.69%). El último lugar 

estaba compartido entre las profesiones de Psicólogos y Farmacéuticos, ambos con 

un 3.61% del total. Sobre el “Tipo de actividades”, se encontró que aquellos 

trabajadores que realizaban labor asistencial presentaron la mayor proporción 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/día”, se encontró que los 

que laboraban 6 horas/día fueron la mayor distribución (75.45%), seguido de los 

que laboraban 8 horas /día con el 21.66% del total asociándose a miedo bajo en el 

54.51% y el 13.72% respectivamente. Sobre el “tiempo de labores” se evidenció 

que los que laboraban menos de 3 años y los que laboraban más de 5 años 

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 “condición de contrato”, se 

encontró 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 

mañana 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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proporción alcanzando el 94.95%, en último 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 tenía 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% referían haber tenido previamente infección por 

COVID-19 en alguna ocasión, mientras que el 20.94% del total de trabajadores 

manifestaron nunca haber padecido dicha patología. Por otro lado, respecto a la 

“Vacunación contra la COVID-19”, un 98.19% referían haberse colocado las dosis 

de inmunización 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% referían 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 exposición a la COVID-19”, un 74.01% de 

trabajadores calificaban como de exposición de alto riesgo COVID-19, en segundo 

lugar, un 22.02% calificaban como nivel de exposición 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 exposición al COVID-19, 

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

 

La tabla 6 nos describe las características de los factores psicosociales presentes en 

la organización de salud, encontrándose 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 dimensión más 

frecuente fue “Aspectos Organizacionales” con un 84.48%; sin embargo, para un 

nivel medio y para un nivel alto la dimensión 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. Encontrándose que el mayor porcentaje, 

54.15% de los que tuvieron “miedo bajo” coincidían con la presencia de factores 

psicosociales de nivel “medio”. Además, no hubo en ninguno de los trabajadores 

muestreados la presencia de miedos altos que coincidían con factores psicosociales 

en el trabajo de nivel alto. 

 

La tabla 9 muestra distintos niveles de miedo al COVID-19 por cada dimensión de 

factores psicosociales del trabajo, encontrándose que para un nivel de miedo muy 

bajo la dimensión: “Exigencias laborales” fue la más frecuente (7.94%). Para un 

nivel de miedo bajo la dimensión más asociada fue “Aspectos Organizacionales” 

con el 59.57%, en la misma dimensión también predominó el nivel de miedo 

moderado (15.52%). Finalmente, el nivel de miedo alto estuvo asociado a de la 

dimensión “Exigencias Laborales” que representó únicamente el 2.53% del total.  
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La tabla 10 muestra la aplicación de la prueba de Normalidad de Shapiro Wilk para 

las variables principales. Encontrándose 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 

distribución no normal y correspondía aplicar el método no paramétrico Coeficiente 

de Correlación de Spearman. 

 

La imagen 1 muestra el análisis correlacional entre el nivel de miedo al COVID-19 

y los factores psicosociales a través del uso del coeficiente de correlación de 

Spearman. Encontrándose un valor de Rho de Spearman de 0.1349 y un p valor de 

0.0248 menor al valor de significancia de la investigación (<0.05) que se 

corresponde con una correlación positiva débil. Entonces concluimos que a un nivel 

de confianza del 95%, se rechaza la hipótesis nula y en consecuencia aceptamos la 

hipótesis alternativa que indica que existe una relación positiva leve además de 

significativa entre el nivel de miedo y los factores psicosociales del trabajo. 

(Gráfico 1). 
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VII. DISCUSION 

 

En lo que respecta a las características sociodemográficas en nuestro estudio se 

evidenció que el género femenino presentó mayores niveles de miedo, lo que 

concuerda con los resultados hallados por Prazeres et al, quien determinó que el 

miedo en mujeres fue de 2.14 más 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 más alto en mujeres respecto a los varones (19). 

Pero contrastan con los datos obtenidos por Ahmed et al quienes no reportaron una 

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

 

En lo que concierne a la variable edad, se encontró en nuestro estudio que el mayor 

porcentaje de miedo correspondió al grupo etario de 31 a 40 años de edad. Lo que 

difiere con Monterrosa et al, cuyos resultados encontraron que la mediana de edad 

fue de 30 años y más de la mitad estaban en el rango etario 21-30 años (40). Pero 

coinciden con Doshi et al, donde el promedio de edades con mayor nivel de miedo 

correspondió al rango etario comprendido entre 20 a 40 años, 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 instrucción, en nuestro estudio los que tenían 

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 educación ofrecía iguales 

niveles de miedo tanto para los que tenían estudios como para los que no tenían 
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ningún estudio (20). Y con Doshi et al, donde niveles educativos más 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 encontró 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 mayoría 

(61.1%) de las enfermeras de primera línea eran casadas (38). Del mismo modo, en 

el estudio desarrollado por Doshi et al, se observaron probabilidades más altas solo 

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

 

En lo que respecta al nivel de miedo según características ocupacionales, en nuestro 

estudio se obtuvo que en cuanto a la profesión 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 comparación de los médicos. (24).  

Y con los de Rahman et al, el cual encontró que los médicos tenían 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 señalan un mayor porcentaje de casos para los del tipo contrato CAS 

(Contrato administrativo de servicios). Mientras que en menor proporción los 

nombrados. Coincidiendo con lo encontrado por Arce et al, quienes encontraron 
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que los no nombrados (CAS) tenían 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 presentó 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 infección (M = 43.48, SD = 29.65) en 

comparación 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 desempeñar tareas asistenciales se asoció 

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/día, muy similares a los encontrados por Hu et al, 

quienes en su estudio con personal de enfermería obtuvieron que el promedio de 

horas de trabajo/turno fue de 6.57 horas (38).  Y respecto al tiempo de labores o 

antigüedad laboral en nuestro estudio no hubo diferencias significativas entre el 

primer y segundo lugar, los cuales estaban representados por menor de 3 años como 

mayor de 5 años, cada uno con el 38.98% y 37.91% respectivamente.  Respecto a 

la comorbilidad, el 95% de los empleados no refirieron algún 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, vacunación específica 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 aquí se evidencia un masivo 96.4% que no padeció 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 habían tenido 

contacto con pacientes COVID y asociaban bajos niveles de miedo al COVID-19 

(20). A su vez respecto al nivel de exposición, la mayoría calificó como de “alto 

riesgo”. Coincidiendo con el estudio de Doshi et al en donde el ser trabajador de 

salud de primera línea 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 

Pacífico Sur, se encontró 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 número 

significativamente mayor de la muestra presentó un nivel de miedo bajo (19). 

Similares resultados obtuvieron Caycho y colaboradores en su estudio, que abarcó 

netamente a personal policial, evidenció que los niveles de miedo en esta población 

laboral, eran muy bajos (17). Pero todos los anteriormente mencionados 

contrastarían 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 línea, incluidos pacientes, 

trabajadores de salud de primera línea y otros trabajadores de servicios esenciales 

y público en general (20).  

 

En lo concerniente a la caracterización de los factores psicosociales en el trabajo 

objetivados en nuestro estudio, estos calificaron casi totalitariamente para el nivel 

medio y un pequeño porcentaje para el nivel alto. Estos resultados contrastan con 

lo encontrado por Zulma et al, quienes concluyeron que existían niveles altos de 

factores psicosociales debido a los inadecuados recursos institucionales y la 

disponibilidad de equipos de protección personal en donde los trabajadores 

percibían serios déficits en sus organizaciones respecto de las condiciones 

necesarias para batallar en pandemia (26). 

 

Sobre la asociación del miedo al COVID-19 con los factores psicosociales en 

nuestro estudio se encontró que la dimensión: “Exigencias laborales” obtuvo el más 

alto puntaje. Seguido de la dimensión: “Contenido y características de la tarea”, 

siendo la dimensión Interacción Social y Aspectos organizacionales” la menos 

frecuente. De todas las dimensiones: “Contenido de la tarea”, “Interacción social y 

aspectos organizacionales” y “Remuneración del Rendimiento”, predominando el 

nivel bajo al COVID-19. Así 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 asociación entre el nivel de miedo y la sobrecarga horaria 
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(OR=1.34, p>0.05), de la dimensión “carga de trabajo” de los factores psicosociales 

presentes en el trabajo (21) 

 

El estudio realizado tuvo como objetivo principal descubrir alguna relación entre el 

Nivel de Miedo al COVID-19 y los Factores Psicosociales presentes en el trabajo, 

en nuestro caso se encontró 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 correlación positiva débil. Entonces concluimos que a un nivel de confianza del 

95% se rechaza la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa que indica que 

existe una relación 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 asociación entre el nivel de miedo y la sobrecarga horaria (OR=1.34, 

p>0.05), de la dimensión “carga de trabajo” de los factores psicosociales presentes 

en el trabajo (21). Pero coincidiendo con los resultados del estudio realizado por 

Hu (38), quien halló que el miedo de las enfermeras al COVID-19 estuvo 

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

   

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

 

1. El nivel de miedo al COVID-19 está relacionado con la presencia de factores 

psicosociales del trabajo en el personal de Salud de la Red Pacífico Sur. 

2. El nivel de miedo al COVID-19 en trabajadores de la Red de Salud Pacífico Sur 

durante el periodo dado fue catalogado como bajo. 

3. Los factores psicosociales presentes en el trabajo del personal de la Red Pacífico 

Sur califican como nivel medio. Siendo las dimensiones de los factores 

psicosociales más determinantes de este nivel medio: las exigencias laborales, 

la carga de trabajo y las condiciones del lugar de trabajo. 

4. De las variables sociodemográficas, se asociaron con miedo bajo: el nivel de 

instrucción universitario, género femenino, edad de 30 a 40 años y el ser soltero. 

5. De las variables ocupacionales, se asociaron a un miedo bajo: la vacunación 

previa, antecedente previo de COVID-19, tipo de actividad asistencial, la 

modalidad de trabajo presencial, nivel de exposición alto, el ser trabajador 

contratado, turno laboral matutino, no tener comorbilidades y la profesión no 

médica.  
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IX. LIMITACIONES  

 

- En algunas ocasiones no se pudo encuestar el día planeado, principalmente al 

personal administrativo, debido a la sobrecarga de actividades de cierre de año, 

debido a que el reclutamiento se realizó en diciembre; sin embargo, se les 

abordó en otro día cumpliendo al final con la toma de muestra. 

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

era factible su aplicación en versión digital para esa fecha. 
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X. RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar futuras investigaciones en trabajadores de otros sectores laborales para 

comparar dichos niveles de miedo y su asociación con los factores 

psicosociales de cada actividad.  

2. Del mismo modo, ante una situación similar de pandemias como la del 

coronavirus, se recomendaría desarrollar en nuestro país encuestas validadas 

similares a las usadas en el estudio con factibilidad de aplicación virtual para 

manejar ambos contextos.  

3. 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 

postrimería conllevaría a tener centros laborales y trabajadores más saludables 

y con mejor rendimiento.  

4. También para la Unidad Operativa, recomendarles la realización de monitoreos 

de factores psicosociales periódicamente con el objetivo de control de dichos 

factores en el tiempo. 

5. Se sugiere incluir en futuros estudios además del nivel de miedo, otras 

alteraciones del sistema límbico como ansiedad, ira, depresión. Esto debido a 

una factible concurrencia con el miedo ante pandemias similares. 
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Tabla 2 

Características Ocupacionales 

 Freq. Percent. 

Profesión  Médico 49 17.69 

 Lic. en Enfermería 48 17.33 

 Lic. en Obstetricia 40 14.44 

 Tec. De enfermería  48 17.33 

 Farmacéutico  10 3.61 

 Psicólogo  10 3.61 

 Otros  72 25.99 

Tipo de actividades Asistenciales 199 71.84 

 Administrativas 50 18.05 

 Otros  28 10.11 

Horas laboradas/día 6 209 75.45 

 8 50 21.66 

 12 28 2.89 

Tiempo de labores (años) Menor de 3 108 38.98 

 De 3 a 5 64 23.11 

 Mayor de 5 105 37.91 

Condición de contrato Nombrado 88 31.77 

 Contratado 189 68.23 

Turno  Mañana 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 

Vacunación COVID-19 Si  272 98.19 

 No 5 1.81 

Contacto de paciente COVID-19 Si 232 83.75 

 No 45 16.25 

Nivel de exposición 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 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas 

  Freq. Percent. 
Sexo  Masculino 127 45.85 

 Femenino 150 54.15 

Edad 21 a 30 81 29.24 
 31 a 40 108 38.99 

 41 a 50 60 21.66 

 51 a 60 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 instrucción 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 
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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 97.47 

 Alto 7 2.53 100 

Total   277 100  

Tabla 4 

Nivel de miedo según características sociodemográficas 

 

Nivel de miedo al COVID-19 

Muy 

bajo 
Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % N % 

Sexo  Masculino 10 3.61 95 34.30 20 7.22 2 0.72 127 45.85 

 Femenino 16 5.78 99 35.74 30 10.83 5 1.81 150 54.15 

Edad 21 a 30 5 1.81 60 21.66 15 5.42 1 0.36 81 29.24 

 31 a 40 11 3.97 74 26.71 20 7.22 3 1.08 108 38.99 

 41 a 50 6 2.17 40 14.44 11 3.97 3 1.08 60 21.66 

 51 a 60 4 1.44 20 7.22 4 1.44 0 0 28 10.11 

Estado civil Soltero(a) 11 3.97 92 33.21 18 6.50 2 0.72 123 44.40 

 Casado(a) 6 2.17 44 15.88 16 5.78 5 1.81 71 25.63 

 Divorciado(a) 7 2.53 56 20.22 15 5.42 0 0 78 28.16 

 Viudo(a) 2 0.72 2 0.72 1 0.36 0 0 5 1.81 

Grado de 

instrucción 
Ninguno 1 0.36 1 0.36 0 0 0 0 2 0.72 

 Primaria C. 0 0 2 0.72 0 0 0 0 2 0.72 

 Secundaria C. 2 0.72 23 8.30 5 1.81 0 0 30 10.83 

 Universitario 18 6.50 124 44.77 34 12.27 6 2.17 182 65.70 

 Otro 5 1.81 44 15.88 11 3.97 1 0.36 61 22.02 
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Tabla 5 

Nivel de miedo según características ocupacionales 

 

Nivel de miedo al COVID-19 

Muy 

bajo 
Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % N % 

Profesión Médico 2 0.72 45 16.25 2 0.72 0 0 49 17.69 

 
Lic. en 

Enfermería 
10 3.61 29 10.47 6 2.17 3 1.08 48 17.33 

 
Lic. en 

Obstetricia 
3 1.08 27 9.75 8 2.89 2 0.72 40 14.44 

 
Tec. De 

enfermería 
7 2.53 33 11.91 8 2.89 0 0 48 17.33 

 Farmacéutico 1 0.36 6 2.17 3 1.08 0 0 10 3.61 

 Psicólogo 0 0 9 3.25 1 0.36 0 0 10 3.61 

 Otros 3 1.08 45 16.25 22 7.94 2 0.72 72 25.99 

Tipo de actividades Asistenciales 23 8.30 141 50.90 31 11.19 4 1.44 199 71.84 

 Administrativas 2 0.72 32 11.55 14 5.05 2 0.72 50 18.05 

 Otros 1 0.36 21 7.58 5 1.81 1 0.36 28 10.11 

Horas laboradas/día 

6 21 7.58 151 54.51 32 11.55 5 1.81 209 75.45 

8 4 1.44 38 13.72 16 5.78 2 0.72 60 21.66 

12 1 0.36 5 1.81 2 0.72 0 0 8 2.89 

Tiempo de labores(años) 

Menor de 3 7 2.53 80 28.89 17 6.138 4 1.44 108 38.98 

De 3 a 5  9 3.25 48 17.33 5 1.81 2 0.72 64 23.11 

Mayor de 5 8 2.89 69 24.90 27 9.75 1 0.36 105 37.91 

Condición de contrato Nombrado 9 3.25 61 22.02 17 6.14 1 0.36 88 31.77 

 Contratado 17 6.14 133 48.01 33 11.91 6 2.17 189 68.23 

Turno Mañana 13 4.69 108 38.99 21 7.58 3 1.08 145 52.35 

 Tarde 2 0.72 10 3.61 0 0 2 0.772 14 5.05 

 Nocturna 0 0 5 1.81 0 0 1 0.36 6 2.17 

 Mixta 11 3.97 71 25.63 29 10.47 1 0.36 112 40.43 

Modalidad de trabajo Presencial 23 8.30 187 67.51 46 16.61 7 2.53 263 94.95 

 Remoto 0 0 1 0.36 1 0.36 0 0 2 0.72 

 Mixto 3 1.08 6 2.17 3 1.08 0 0 12 4.33 

Comorbilidad Si 1 0.36 7 2.53 4 1.44 1 0.36 13 4.69 

 No 25 9.03 187 67.51 46 16.61 6 2.17 264 95.31 

Antecedente COVID-19 Si 16 5.78 162 58.48 37 13.36 4 1.44 219 79.06 

 No 10 3.61 32 11.55 13 4.69 3 1.08 58 20.94 

Vacunación COVID-19 Si 25 9.03 190 68.59 50 18.05 7 2.53 272 98.19 

 No 1 0.36 4 1.44 0 0 0 0 5 1.81 

Contacto c/paciente 

COVID-19 
Si 22 7.94 178 64.26 30 10.83 2 0.72 232 83.75 

 No 4 1.44 16 5.78 20 7.22 5 1.81 45 16.25 

Nivel de exposición al 

COVID-19 
Bajo riesgo 0 0 2 0.72 2 0.72 0 0 4 1.44 

 Mediano riesgo 2 0.72 36 13 20 7.22 3 1.08 61 22.02 

 Alto riesgo 24 8.66 153 55.23 25 9.03 3 1.08 205 74.01 

 Muy alto riesgo 0 0 3 1.08 3 1.08 1 0.36 7 2.53 
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Tabla 7 

Factores psicosociales según dimensiones 

 Bajo Medio Alto Total  

 n % n % n % N % 

Condiciones del lugar de trabajo 
93 33.57 171 61.73 13 4.69 277 100 

Carga de trabajo 
94 33.94 175 63.18 8 2.89 277 100 

Contenido y características de la tarea 

186 67.15 83 29.96 8 2.89 277 100 

Exigencias laborales 
61 22.02 189 68.23 27 9.75 277 100 

Papel laboral y desarrollo de la 

carrera 

122 44.04 152 54.87 3 1.08 277 100 

Interacción social y Aspectos 

organizacionales 

234 74.48 42 15.16 1 0.36 277 100 

Remuneración del rendimiento 
138 49.82 123 44.40 16 5.78 277 100 

 

 

 

 
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 

     

 

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  
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Tabla 9 

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

Factores Psicosociales  

Nivel de miedo  

Muy bajo Bajo Moderado Alto 

n % n % n % n % 

Condiciones del lugar de 

trabajo 

Bajo 8 2.89 70 25.57 14 5.05 1 0.36 

Medio 16 5.78 119 42.96 32 11.55 4 1.44 

Alto 2 0.72 5 1.81 4 1.44 2 0.72 

Carga de trabajo 

Bajo  11 3.97 64 23.10 18 6.50 1 0.36 

Medio  15 5.42 123 44.40 32 11.55 5 1.81 

Alto 0 0 7 2.53 0 0 1 0.36 

Contenido y características de 

la tarea 

Bajo 16 5.78 147 53.07 21 7.58 2 0.72 

Medio 10 3.61 42 15.16 27 9.75 4 1.44 

Alto 0 0 5 1.81 2 0.72 1 0.36 

Exigencias laborales 

Bajo 2 0.72 51 18.41 8 2.89 0 0 

Medio 22 7.94 128 46.21 32 11.55 7 2.53 

Alto  2 0.72 15 5.42 10 3.61 0 0 

Papel laboral y desarrollo de 

la carrera 

Bajo 8 2.89 87 31.41 25 9.03 2 0.72 

Medio 16 6.50 105 37.91 24 8.66 5 1.81 

Alto  0 0 2 0.72 1 0.36 0 0 

Interacción social y Aspectos 

organizacionales 

Bajo 20 7.22 165 59.57 43 15.52 6 2.17 

Medio 6 2.17 28 10.11 7 2.53 1 0.36 

Alto  0 0 1 0.36 0 0 0 0 

Remuneración del 

rendimiento 

Bajo 13 4.69 103 37.13 19 6.86 3 1.06 

Medio 12 4.33 83 29.96 24 8.66 4 1.44 

Alto  1 0.36 8 2.89 7 2.53 0 0 

 

 

Tabla 10 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 
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ANEXOS 

Anexo 1 

  

 

Determinación del tamaño de la muestra 

 

 

 

  

 

                                            n =                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  n =   _____ (1.96)2 (0.5) (0.5) (990) _____                     n = 277 

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

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

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



 

 

Anexo 2 :  Escala de Miedo al COVID-19 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Interpretación 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Ficha de recolección de datos 

 

 
 

 

  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y encierre en un círculo la alternativa que 

concuerde con su situación o complete en los paréntesis según corresponda. Toda la 

información será anónima y confidencial. Gracias por su participación.  

 

DATOS GENERALES  

 

1. Edad: (años) (     )  

 

2. Sexo: 

 

1. Varón 

2. Mujer 

 

3. Estado civil:  

 

1. Soltero  

2. Casado 

3. Conviviente  

4. Divorciado  

5. Viudo  

 

4. Grado de Instrucción:  

 

1. Ninguno  

2. Primaria completa 

3. Secundaria completa  

4. Universidad completa 

5. Otros   

 

5. Profesión:  

 

1. Medico  

2. Enfermera  

3. Obstetriz  

4. Técnico de enfermería 

5. Farmacéutico 

6. Psicólogo  

7. otros __________ 

 

6. Condición de contrato:  

 

1. Nombrado  

2. Contratado  

 

7. Tiempo de labores: (años) 

       (       ) 

 

 

8. Turno laboral:  

 

1. Diurna (mañana) 

2. Diurna (tarde) 

3. Nocturna 

4. Mixta 

 

9. Actividades realizadas:  

 

1. Asistenciales  

2. Administrativas  

3. Otros 

 

10. Modalidad de trabajo: 

 

1. Presencial 

2. Remoto 

3. Mixto 

 

11. Horas de labores /día: (   ) 

 

 

12. Co-Morbilidad: SI(    ) NO(  ) 

       Especifique:________________ 

 

13. Antecedente de COVID-19   

1. Si  

2. No 

 

14. Vacunación contra el COVID-19 

1. Si  

2. No 

 

15. Contacto de paciente COVID-19 

1. Si  

2. No 

 

16. Nivel de exposición COVID-19 

1. Bajo riesgo 

2. Mediano riesgo 

3. Alto riesgo 

4. Muy alto riesgo 

 



 

 

Anexo 5: Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala Dimensión Fuente de 

verificaci

ón 

Indicador Codificación 

Nivel de 

miedo al 

COVID-

19 

Intensidad de 

la emoción 

negativa que 

resulta al 

contrastar 

estímulos 

específicos, 

este caso la 

infección por 

COVID-19 

basados en el 

riesgo 

percibido.  

Puntaje obtenido tras aplicar instrumentos o 

escalas validadas para medir el miedo al 

Covid-19 en las personas. (3)  

Categóri

ca 

         Ordinal Reacciones de miedo 

emocional 

  Escala de 

miedo al 

COVID-

19 versión 

peruana 

validada 

 

 

 

 

 

Nivel de 

miedo 

7 =    miedo muy 

bajo 

7-14=   miedo 

bajo 

15-21= miedo 

moderado 

22-34=   miedo 

alto 

35= miedo 

extremo 

Expresiones somáticas de 

miedo al COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categóri

ca 

Politómi

ca 

Condiciones del lugar 

de trabajo 

Cuestiona

rio de 

factores 

psicosocia

les 

Bajo 0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 

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 

interactúan 

activa o 

pasivamente 

entre el 

trabajador y su 

entorno de 

labores con 

probabilidad 

de afectarlo o 

generarle 

algún daño.  

 

 

 

 

 

Valores obtenidos en cada ítem tras aplicar 

el cuestionario de factores psicosociales 

(12) 

4= siempre 

 

Contenido y características 

de la tarea 

Medio 0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 

4= siempre 

Exigencias 

laborales 

0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 

4= siempre 

Papel laboral y desarrollo 

de la carrera 

 

 

Alto 0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 

4= siempre 

Interacción 

social y aspectos 

organizacionales 

0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 

4= siempre 

Satisfacción con la 

Remuneración 

del Rendimiento 

0 = nunca 

1= casi nunca 

2 = algunas veces 

3= casi siempre 



 

 

4= siempre 

 

Edad 

Tiempo 

cronológico 

que ha vivido 

una persona. 

Cantidad de años que tiene una persona 

desde el nacimiento hasta la entrevista 

Cualitati

va 

Ordinal - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Años 1 = 18 a 20 

2= 21 a 30 

3= 31 a 40 

4 = 41 a 50  

5 = 51 a 60 

6 = mayor de 60 

Sexo Condición de 

un organismo 

que distingue 

entre 

masculino y 

femenino 

Caracteres sexuales distinguibles en varón y 

mujer.  

Cualitati

va 

Nominal       - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Masculino 

Femenino  

1= masculino 

2= femenino 

Grado de 

instrucció

n 

Enseñanza y 

formación que 

tiene una 

persona en un 

momento 

determinado. 

Nivel de estudios alcanzado hasta el 

momento de la entrevista. 

Cualitati

va 

Polinómi

ca 

Ordinal        - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Nivel de 

instrucción 

1= No tiene  

2= Primario 

3= Secundario 

4=Superior No 

Universitario 

5= Universitario 

Estado 

civil 

Estado 

facultativo 

parentesco 

obtenido 

producto de la 

El señalado por los trabajadores en la 

encuesta. 

Cualitati

va 

Nominal        - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Tipo de 

estado 

civil 

1= Soltero(a) 

2= Casado(a) 

3= Divorciado(a) 

4= Viudo(a) 

5= Otro 



 

 

unión de 

personas sea 

matrimonio o 

sus variantes. 

Profesión 

 

Habilidades 

cognitivas y 

afectivas que 

viabilizan los 

trabajadores 

cumplimiento 

de sus 

actividades 

profesionales 

afines. (24) 

Situación que obtiene una persona como 

resultado de la práctica y conocimiento 

adquirido en el desarrollo de alguna ciencia, 

arte o similares.  

Cualitati

va 

Nominal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Tipo de 

Profesión  

1= Médico  

2= Lic. En 

Enfermería  

3= Lic. En 

Obstetricia  

4= Enfermero(a) 

técnico 

5= Farmacéutico 

6= Psicólogo  

7= Otros  

 

Condició

n de 

contrato 

Tipo de 

vinculación 

laboral tiene 

una persona 

con su 

empleador. 

Tipo de contrato que tiene   el    trabajador 

de salud con su Institución. (12) 

Cualitati

va 

politómic

a 

Nominal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Tipo de 

vínculo 

contractual 

1= Nombrado 

2= Contratado 

 



 

 

Modalida

d de 

trabajo 

Modalidad de 

prestación de 

servicios 

acordada entre 

un empleador 

y un 

empleado. 

(25) 

Modalidad de prestación de servicios 

acordada entre la Red Pacifico Sur y el 

trabajador  

Cualitati

va 

Nominal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Presenciali

dad 

1= presencial 

2= remoto 

3= mixto  

Tiempo 

de 

labores 

Tiempo 

laborado en un 

puesto de 

trabajo. (25) 

Tiempo transcurrido 

desde el inicio de las labores en el puesto 

hasta el día de encuesta. 

Cualitati

va 

Ordinal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Tiempo en 

años 

1= menor de 3 

2= de 3 a 5 

3= mayor a 5 

Turno de 

labores  

Jornada en las 

cuales 

desarrolla su 

actividad 

laboral un 

trabajador. 

Momento del día que labora el trabajador 

teniendo como referencia el día solar.  

Cualitati

va 

Nominal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Tipo de 

turno 

1= 

diurna(mañana) 

2= (diurna) tarde 

3= nocturna 

4=mixta 

Tipo de 

Actividad

es 

realizada

s 

Tipo de 

labores 

realizadas por 

un trabajador 

ateniendo a su 

Tipo de labores realizadas por un trabajador 

de salud. (24) 

Cualitati

va 

Nominal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Actividade

s 

realizadas 

1= Asistenciales 

2= 

Administrativas 

3= otros  



 

 

profesión u 

oficio. 

Comorbil

idad para 

el 

COVID-

19 

Característica

s individuales 

asociadas a 

mayor 

vulnerabilidad 

y riesgo de 

complicacione

s por la 

COVID-19 

Personas con antecedentes de: hipertensión, 

diabetes, obesidad, cardiopatías, EPOC, 

cáncer, inmunosupresión, otros señalados 

según normativa vigente (44) 

Cualitati

va  

Nominal - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Comorbili

dad 

1= Si 

2= No 

 

Antecede

nte de 

COVID-

19 

Persona que 

padeció de 

COVID-19 en 

tiempo 

pasado. 

Toda persona que se le diagnosticó 

anteriormente de COVID-19. (44) 

Cualitati

va  

Dicotóm

ica  

- Ficha de 

recolecció

n de datos 

Anteceden

te existente 

1= Si 

2= No 

Vacunaci

ón contra 

el 

COVID-

19 

Desarrollo de 

inmunidad en 

el organismo 

inoculado 

determinada 

vacuna anti 

Si cuenta con dosis completas en su carnet 

de vacunación. 

Cualitati

va  

Dicotóm

ica  

- Ficha de 

recolecció

n de datos 

Vacunació

n 

especifica 

ante el 

COVID-

19 

1= Si 

2= No 



 

 

 

 

SARS-CoV-2. 

(44) 

Contacto 

de 

paciente 

COVID-

19 

Persona que 

tuvo 

exposición 

directa o 

indirecta a un 

paciente 

COVID-19 

Si cumple alguna de las siguientes: 

-El que comparte un mismo ambiente de un 

caso confirmado de COVlD-19 a menos de 

1.5m. 

-Personal de salud que no cumplió las 

medidas de bioseguridad ante un paciente 

COVID-19 confirmado. (44) 

Cualitati

va  

Dicotóm

ica  

- Ficha de 

recolecció

n de datos 

Contacto 

afirmativo 

1= Si 

2= No 

Nivel de 

exposició

n al 

COVID-

19 

Son aquellos 

puestos con 

diferentes 

niveles de 

riesgo de 

exposición a 

SARS-CoV-2, 

que dependen 

del tipo de 

actividad que 

realizan. 

Nivel determinado: bajo riesgo, mediano 

riesgo, alto riesgo y muy alto riesgo 

establecidos según acápite VI RM 972-2020 

del MINSA. (44) 

Cualitati

va  

Ordinal  - Ficha de 

recolecció

n de datos 

Nivel de 

exposición 

1= Bajo riesgo de 

exposición 

2=Mediano 

riesgo de 

exposición 

3= Alto riesgo de 

exposición  

4= Muy alto 

riesgo de 

exposición  



 

 

 

 

ANEXO 6: Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


