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Resumen

Titulo. Temor al COVID-19, aplicacion de la escala FCV-19S, en pacientes que acuden a
consultorio externo de un hospital puablico

Obijetivo. Analizar en qué medida los pacientes que acuden a consultorio externo de un hospital
publico, perciben riesgo de ser afectados por el COVID-19.

Estrategia metodolégica. Estudio cuantitativo. Disefio no experimental, descriptivo,
transeccional. Muestra, 81 pacientes que acuden a consultorios externos de un hospital publico.
Muestreo no probabilistico, casual. Instrumento: Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S).
Escala de niveles construida a través de Baremos: nivel bajo (<17), nivel medio (18 a 26) y nivel

alto (més de 26).

Resultados y conclusiones. Participacion femenina 54.3% y un 45.7% a participacion masculina.
En grupos de edad se tiene una mayor participacion en el grupo de 30 — 59 afios con un 51.9%.
El196.3% de los participantes que acuden a consultorio externo de un hospital publico, no perciben
riesgo de ser afectados por el COVID-19, es decir tienen un nivel de percepcion de riesgo bajo y
un 3.7% percibe un nivel medio. segun sexo En el analisis comparativo entre sexos, se tiene, el
97.7% de las personas de sexo femenino tiene percepcion de riesgo baja y en sexo masculino esta
percepcion baja es de, un 94.6%, los porcentajes son similares para ambos sexos. Ante las
inquietudes si “estd muy asustado(a) del COVID-19” o si “tienen miedo de perder la vida debido
al COVID-19” o si manifiestan “preocupacion de contagiarse de COVID-19”, ninglin participante
esta de acuerdo con estas y otras afirmaciones similares, lo que confirma los niveles de percepcién

de riesgo bajo encontrados en el estudio

Palabras clave. COVID-19, FCV 19S, consultorio, hospital.
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Abstract

Title: Fear of COVID-19, Application of the FCV-19S Scale in Patients Attending an Outpatient
Clinic at a Public Hospital

Objective: To analyze to what extent patients attending an outpatient clinic at a public hospital
perceive the risk of being affected by COVID-19.

Methodological Strategy: Quantitative study. Non-experimental, descriptive, cross-sectional
design. Sample: 81 patients attending outpatient clinics at a public hospital. Non-probabilistic,
casual sampling. Instrument: Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Scale levels constructed
through Benchmarks: low level (<17), medium level (18 to 26), and high level (more than 26).

Results and Conclusions: Female participation 54.3% and male participation 45.7%. In terms of
age groups, there is greater participation in the 30-59 age group with 51.9%. 96.3% of participants
attending the outpatient clinic of a public hospital do not perceive the risk of being affected by
COVID-19, meaning they have a low level of risk perception, and 3.7% perceive a medium level.
Regarding gender, in the comparative analysis between sexes, 97.7% of females have a low risk
perception, and in males, this low perception is 94.6%. Percentages are similar for both genders.
In response to concerns such as "being very scared of COVID-19" or "fearing losing their life due
to COVID-19" or expressing "concern about getting infected with COVID-19," no participant
agrees with these and similar statements, confirming the low levels of risk perception found in
the study.

Keywords: COVID-19, FCV-19S, consulting room, hospital
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I. INTRODUCCION.

En la actualidad persisten muchas incertidumbres sobre la situacion y, en particular, sobre el
futuro de la pandemia de COVID-19. Considerando el afio 2023, las incertidumbres mas
importantes estan relacionadas con el futuro de esta infeccion y esta enfermedad. No sabemos
muy bien qué se puede esperar de la vacunacion de refuerzo de la poblacion ya vacunada con
una cuarta dosis de las vacunas clasicas, ni se sabe mucho sobre las ventajas y los riesgos
potenciales de la revacunacion con vacunas bivalentes que incluyen las variantes mas recientes
de su espectro. Hay otras incertidumbres relacionadas con el tratamiento de la enfermedad, el
uso de mascarillas y el sindrome post-COVID. En primer lugar, la mayoria de los expertos no
saben qué esperar en términos de nuevos medicamentos contra la COVID-19 el afio 2023. En
segundo lugar, parte de la poblacion deambula sin mascarillas, mientras que otra persiste en
su uso Yy las recomendaciones de las autoridades sanitarias son, ambiguas en el equilibrio entre

la evidencia cientifica y la conveniencia politica.

Los estudios demuestran que el proceso de pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, ha
afectado la salud mental de diversa manera.®® El temor a la infeccion esta latente, fue y es una
preocupacion constante en el contexto de la pandemia covid-19. Lamentablemente, los
confinamientos parecen haber desencadenado una paranoia general sobre los gérmenes, la
infeccion y el contacto con otras personas, esto es, a pesar de que las personas estan,
vacunadas. Se ha trastocado las emociones, la cognicion y las respuestas conductuales, el
miedo Yy el estrés relacionados con la infeccion por el virus SARS-CoV-2, lo que se manifiesta
en diversa sintomatologia, incluida el cambio en los patrones de suefio y alimentacion, el
empeoramiento de las condiciones psiquiatricas premorsorbidas y el aumento del uso de

sustancias como; alcohol, tabaco, psicotrépicos y drogas ilegales.®

El estrés, la ansiedad, la depresion y el miedo son comunes en situaciones de amenaza
constante. Hoy en dia los cuidados preventivos y la prevalencia de COVID-19 han disminuido,
sin embargo, el temor persiste en la poblacion y en la comunidad cientifica, por ello, los
expertos en enfermedades infecciosas permanecen en alerta ante una nueva variante del
coronavirus que podria socavar drasticamente los resultados obtenidos por las vacunas y los

tratamientos.



Es necesario realizar estudios diversos para evaluar mas a fondo esta inquietud. EI miedo a
infectarse o infectar a otras personas, es una fuerte limitacion de las relaciones sociales, y
representa un ejemplo comun de esta desagradable emocidn. Los resultados de la investigacion
a realizar en un subgrupo de la poblacion general pueden ayudar a comprender las
percepciones de riesgo del pablico, lo cual, es fundamental para las comunicaciones de riesgos
y la gestion de la informacion durante la planificacion de emergencias y preparacion, ya que
el comportamiento de las personas depende de como perciben los riesgos relacionados.?

Entre los antecedentes de la investigacion a nivel internacional se presenta a: Remr J. 2023.©)
En su estudio, Rendimiento psicométrico de la Escala de Miedo a la COVID-19 (FCV-19S) y
su validacién en Czechia, plante6 como objetivo, evaluar las propiedades psicométricas de la
version checa del FCV-19S, que se administrd a una muestra representativa de 1372
participantes, se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio (CFA). La muestra refleja la
estructura de una poblacion tedrica de entre 15 y 74 afios y estd compuesta por un 50 % de
hombres y un 50 % de mujeres. Ademas, se calcularon las estadisticas univariadas, se prob6
la consistencia interna y se realizé la unidimensionalidad basada en el analisis de los
componentes principales. Ademas, se realizaron analisis estadisticos univariables, se probo6 la
consistencia interna y también se evalu6 la consistencia univariada utilizando el analisis de
componentes principales. CFA indico que la escala demostré muy buenos indices estandar;
FCV-19S mostré un alto nivel de consistencia interna, y diferenci6 adecuadamente los niveles
de miedo entre diversas subpoblaciones. Los hallazgos sugieren que la version checa del FCV-
19S es un instrumento valido y confiable que tiene propiedades psicométricas robustas y, por
lo tanto, se puede recomendar para su uso en la investigacion. La disponibilidad de la version
checa del FCV-19S contribuira a las evaluaciones del impacto de la pandemia de COVID-19
en la poblacion checa, proporcionando informacion valiosa para guiar las intervenciones

destinadas a reducir los impactos psicoldgicos negativos de la pandemia.

Smith-Jeffcoat, et al.® 2022 En su estudio, indican como objetivo, describir la frecuencia de
los factores de riesgo de exposicion a la COVID-19 entre los pacientes que se presentan para
recibir atencion médica en un hospital pablico urbano que atiende en su mayoria a clientes sin
seguro/Medicare/Medicaid y los factores de riesgo asociados con la infeccion por SARS-CoV-
2. Se realiz6 una investigacion transversal. Los datos demogréaficos de los participantes, el
contacto cercano y las actividades <14 dias antes de la inscripcion se recopilaron a través de
una entrevista. Se utiliz6 la regresién logistica para identificar los factores de riesgo asociados
con las pruebas positivas para el SARS-CoV-2. Entre los 1.078 participantes, el 51,8 % eran
hombres, el 57,0 % tenian >50 afios de edad. Entre esta poblacion de participantes, que

buscaron atencion en un hospital publico, se encontro varias actividades asociadas con pruebas
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positivas para la infeccion por SARS-CoV-2, ademéas de un contacto cercano con un caso.
Comprender las actividades de alto riesgo para la infeccion por SARS-CoV-2 entre las
diferentes comunidades es importante para la emision de estrategias de concienciacion y

prevencion.

Lathabhavan R.” En su estudio analiza las propiedades psicométricas de la Escala del Miedo
a la COVID-19 (FCV-19S) en el contexto indio. El estudio comprueba las estructuras de un
factor y dos factores de la medida. Se recopilaron datos de 992 encuestados de la India. El
modelado de ecuaciones estructurales se realizé para comprobar la validez de la construccion
después de comprobar la validez factorial, la fiabilidad y el ajuste del modelo. Tanto los
modelos de un solo factor como los de dos factores tenian buenas propiedades psicométricas.
FCV-19S tenia relaciones significativas con el estrés y el bienestar. Concluye que, sus
resultados pueden servir como referencia para que los profesionales e investigadores
comprendan y analicen el miedo a la COVID entre las personas y, por lo tanto, apoyen el

bienestar de la salud mental durante la pandemia.

Wambua et al.®) 2022, en su estudio: La influencia de las percepciones de riesgo en la
frecuencia de contacto cercano durante la pandemia de SARS-CoV-2, indican como principal
objetivo, evaluar las relaciones entre las percepciones del SARS-CoV-2 y el comportamiento
de contacto social en Bélgica. En la metodologia, se utilizaron modelos lineales generalizados
de efectos mixtos para analizar dos encuestas longitudinales, las que se realizaron a una
muestra representativa de adultos en Bélgica. Los resultados indican que, los participantes con
percepciones bajas y neutrales sobre la gravedad percibida hicieron un ndmero
significativamente mayor de contactos sociales en comparacion con los participantes con altos
niveles de gravedad percibida después de controlar otras variables. Se llegd a la conclusién
del papel clave de la severidad percibida en el comportamiento de contacto social durante una
pandemia. Sin embargo, se requiere estudios adicionales para investigar el impacto de una
comunicacién adecuada para generar cambios en el comportamiento social frente a momentos

de crisis generada por la COVID-19.

Ahorsu DK, et al.®) 2022. En su estudio desarrollaron la Escala de Miedo a la COVID-19
(FCV-19S) para complementar los esfuerzos clinicos en la prevencion de la propagacion y el
tratamiento de los casos de COVID-19. El método utilizado, fue, una amplia revision de las
escalas existentes sobre temores, evaluaciones de expertos y entrevistas, para construir los
elementos del FCV-19S. Se realizaron varias pruebas psicométricas para determinar sus
propiedades de fiabilidad y validez y después de la revision del panel se consideraron siete

elementos. Como resultado, se obtuvo una correlacion total de items, corregidos, aceptables
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(0,47 a 0,56) y se confirmaron mediante cargas de factores significativas y fuertes (0,66 a
0,74). Asimismo, otras propiedades evaluadas utilizando tanto la teoria de pruebas clasica
como el modelo de Rasch fueron satisfactorias en la escala de siete elementos.
Especificamente, los valores de fiabilidad, como la consistencia interna (oo = 0,82) y la
fiabilidad de prueba-reprueba (ICC = ,72) fueron aceptables. La validez simultanea fue
apoyada por la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (con depresion, r = 0,425 y
ansiedad, r = 0,511) y la Escala de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad (con
infectabilidad percibida, r = 0,483 y aversion a los gérmenes, r = 0,459). Concluyendo en la
construccion de la escala del miedo a la COVID-19, una escala de siete elementos, la cual
tiene propiedades psicométricas robustas. Es confiable y valida para evaluar el miedo a la
COVID-19 entre la poblacion en general y también es Gtil para disipar los temores de la

COVID-19 entre las personas.

Garcia-Reyna, et al.!® 2022. En su estudio indican como objetivo, evaluar la respuesta al
miedo dentro del personal de salud en México. ElI método empleado fue, una encuesta
transversal en la que administraron la version en espafiol del FCV-19S al personal del hospital.
2860 participantes de tres hospitales, fueron incluidos en el estudio. La fiabilidad interna de la
escala determinada con el alfa de Cronbach fue de 0.902. Se llevo a cabo un anélisis factorial
confirmatorio (CFA) en los siete elementos del FCV-19S, mostrando un buen ajuste del
modelo. En los resultados, se hallé6 una puntuacion media global de FCV-19S de 19,3 + 6,9,
con una diferencia significativa en las puntuaciones entre mujeres y hombres, ademas un nivel
significativamente mas alto de miedo se encontr6 en el personal de enfermeria y
administrativo, lo que puede explicarse por qué el personal de enfermeria esta en estrecho
contacto con los pacientes infectados y el personal administrativo que carece de comprension
de las posibles implicaciones de la infeccion, en comparacion con el personal del hospital no
clinico. Concluyendo que, el miedo es una reaccion y que debemos ser lo suficientemente
decididos como para confiar en las practicas de prevencion de infecciones validadas para
proporcionar el mas alto nivel de atencion, en el entorno mas seguro que podamos, durante el

mayor tiempo posible.

Morgado-Toscano et al.*? 2023. En su estudio, sefialan como objetivo, evaluar la presencia
de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la poblacion general del Reino Unido. EI método
empleado fue, un estudio descriptivo y transversal. Se utiliz6 un cuestionario donde se
incluyeron las variables sociodemograficas y la escala de evaluacién de ansiedad y miedo a
COVID-19 (AMICO). La relacion entre las variables se estudio con un analisis de regresion
categorico. En los resultados se encontrd que, en general, los participantes se consideraban

bien informados sobre la pandemia, aunque el 62,6 % solo habia recibido 1 dosis de la vacuna.
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En cuanto a la escala AMICO, la puntuacién total fue de 4,85 (de 10; desviacion estandar
2,398). Las mujeres mostraron puntuaciones mas altas para el AMICO que los hombres. El
analisis bivariado revel6 diferencias estadisticamente significativas en relacion con la
confianza en si mismo, la cantidad de informacion recibida y las variables de vacunacion en
relacion con las puntuaciones medias de AMICO. Se lleg6 a la conclusion que, el nivel
promedio de ansiedad y miedo a la COVID-19 en la poblacidn general del Reino Unido, es
mas bajo que la mayoria de los estudios que evaluaron el impacto de la pandemia en la

poblacion general.

Y entre los antecedentes a nivel nacional se presentan a: Dextre-Vilchez S, et al.*? 2023 En
su estudio plantearon como objetivo, ldentificar los factores asociados con el miedo a la
COVID-19 antes de regresar a las clases presenciales entre los estudiantes de medicina.
Realizaron un estudio observacional, analitico y transversal. A través de un muestreo de
conveniencia, se administrd un cuestionario a 252 estudiantes de una escuela de medicina en
Huancayo, Peru. El cuestionario incluia cuestionarios validados utilizados en contextos
similares, como la Escala de Miedo a la COVID-19 (FCV-19S), y un cuestionario psicolégico,
el cuestionario DASS-21. Para determinar la correlacion entre las escalas, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson. Ademas, las tasas de prevalencia brutas y ajustadas se
calcularon utilizando modelos lineales generalizados. La significacion se definié como un
valor p < 0,05. La puntuacién media de miedo a la COVID-19 fue de 14,99 + 6,32 puntos y el
26,98 % de los estudiantes mostraron un alto nivel de miedo. La prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés fue del 30,95 %, 31,75 % y 28,57 %, respectivamente. Estos resultados
sugieren que cada institucion educativa debe adoptar medidas y estrategias para proporcionar
lugares seguros que reduzcan la propagacion de la COVID-19 y permitan el desarrollo de un

entorno educativo 6ptimo.

Huarcaya-Victoria, et al.*¥ 2022. En su estudio, indican como objetivo principal, analizar las
propiedades psicométricas de la version traducida al espafiol de la Escala del Miedo al
COVID-19 (FCV-19S) utilizando una muestra de poblacion en Perd. En los métodos, se
recurrid a un estudio instrumental transversal. 832 participantes, y la recopilacion de datos se
llevé a cabo durante 1 semana. La version original del FCV-19S se tradujo del inglés al
espafiol. Los resultados indican la invariancia entre los trabajadores de la salud y los grupos
de edad (ACFI < 0,01), pero no se alcanzo la invariancia entre hombres y mujeres (ACFI =
0,02). Se encontré validez convergente con sintomas de estrés depresivo, ansioso y
postraumatico. El factor general del miedo a la COVID-19 y dos factores especificos tenian

un nivel optimo de consistencia interna (o > 0,89 y a > 0,83). El estudio encontrd que la
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version traducida al espafiol del FCV-19S tuvo buenas propiedades psicométricas y presentd
evidencia de validez y fiabilidad.

Hernandez W, et al.®¥ 2021. En su estudio, indican como objetivo, adaptar y analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) en una muestra de
profesionales peruanos. En la metodologia se consider6 una investigacion longitudinal, en una
muestra de 169 participantes. La version en inglés del FCV-19S se tradujo al espafiol, se
realizé un anélisis factorial confirmatorio (AFC). Adicionalmente, se realizaron analisis de
confiabilidad (Alfa de Cronbach, Omega de McDonald's y Test-retest) y correlaciones con
otras variables. Dando como resultado que, la puntuacién FCV-19S presenta correlaciones
previamente desconocidas con el miedo a la infeccion de familiares, el miedo a la infeccion
en lugares publicos y la salud percibida autoinformada. Se lleg6 a la conclusion que, la version

peruana del FCV-19S muestra propiedades psicométricas sélidas.

Pérez Siguas,*™ 2021. En su estudio, sefiala como objetivo, determinar el miedo al COVID-
19 en personas de una comunidad de riesgo localizada en Comas. Se utiliz6 el método
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-transversal. El Instrumento para medir la
variable fue el FCV-19S, que consta de siete items agrupados en dos dimensiones. Los
resultados indican entre los participantes una edad media de 40,36 afios, participacién
femenina en un 59,5% (n=88). En cuanto al miedo de COVID-19, predominé el nivel medio
con un 60,1% (n=89), seguido del nivel bajo con un 23,6% (n=35) y del nivel alto con un
16,2% (n=24). En cuanto a las dimensiones, en las reacciones emocionales de miedo
predomind el nivel medio con un 62,2% (n=92), sequido del nivel bajo con un 23,6% (n=35)
y del alto con un 14,2% (n=35). = 21); en las expresiones somaticas de miedo resalté el nivel
medio con un 56,1% (n=83), sequido del nivel bajo con un 27,7% (n=41) y del alto con un
16,2% (n=24). Concluyendo que, en relacion al miedo del COVID-19, sobresalio el nivel
medio, seguido del nivel bajo y alto. En cuanto a sus dimensiones, en todas predomind el nivel

medio, seguido del bajo y alto.

Consecuencia de la problematica y antecedentes analizados se plantea el problema general:
¢En qué medida los pacientes que acuden a consultorio externo de un hospital pablico,
perciben riesgo de ser afectados por el COVID-19? Y como objetivo general: Analizar en qué
medida los pacientes que acuden a consultorio externo de un hospital publico, perciben riesgo
de ser afectados por el COVID-19, derivandose los siguientes objetivos especificos:
Determinar la relacion de las variables; edad y sexo con el nivel de riesgo de ser afectados por
el COVID-19, en los pacientes que acuden a consultorio externo de hospital publico,

Determinar el nivel de riesgo percibido al COVID-19, utilizando la escala FCV-19S, entre los
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pacientes que acuden a consultorio externo de un hospital puablico, Determinar las
caracteristicas del temor al COVID-19, manifestadas por los pacientes que acuden a

consultorio externo de un hospital publico.

Considerando el tipo de estudio descriptivo no se formula hip6tesis de trabajo.®®
Se consideraron las siguientes variables.

Pacientes que acuden a consultorio externo de un hospital pablico
- Datos sociodemograficas: edad, sexo

Temor al COVID-19

- Nivel de riesgo.

- alto

- medio

- bajo

Variable interviniente

- Escala de miedo COVID-19 (FCV-19S)

Considerando que la pandemia COVID-19, es un acontecimiento fuera de la experiencia
humana habitual supone un desafio de primera magnitud para nuestra capacidad de adaptacion.
La pandemia de COVID-19 ha causado una epidemia paralela de miedo ansiedad y

depresion.®

Los estudios muestran que los trabajadores de primera linea muestran tasas mas altas de
ansiedad y depresion en comparacion con los trabajadores que no son de primera linea. En los
trabajadores no sanitarios, como los maestros, la ansiedad, los trastornos del suefio y los
sintomas somaticos muestran una tendencia creciente, y la angustia psicoldgica es comun en

distintos tipos de pacientes.*”

Se justifica el estudio, habida cuenta que, las distintas reacciones/respuestas son inevitables e
inherentes al ser humano, porque es la manera que tenemos de asimilar la experiencia, van

desde pequefios desajustes y malestares (inquietud, temor, cambios de humor, irritabilidad,
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apatia, insomnio, etc.), hasta respuestas disfuncionales o desadaptativas, que, en algunos
casos, persisten y se cronifican mas alli del periodo agudo. Y este impacto emocional de la
pandemia de COVID-19, por su duracion y por la incertidumbre sobre nuestra vida, nuestros
habitos y la salud publica solo esta empezando a entenderse.®® La importancia del estudio
radica en qué, el conocer los niveles de percepcidn de riesgo en un subgrupo poblacional
permitira tener una idea sobre en general, el cumplimiento de las diversas medidas y
comportamientos preventivos. La percepcion del riesgo no solo es un factor que afecta a la
salud mental de las personas, sino también se puede considerar como una herramienta que

ayudara a evitar el contagio por coronavirus® y otras enfermedades infecciosas

El informe final se estructura en ocho capitulos, conforme a lo establecido por el

Vicerrectorado de Investigacion:

Capitulo 1. Introduccion, redactada de manera continua, sin subdivisiones de acuerdo a
directrices de presentacion. Se aborda la situacion problematica actual, se mencionan los
antecedentes internacionales y nacionales, no se presentan antecedentes locales, considerando
gue no se han hecho estudios al respecto o no han sido publicados. Se plantea el problema
general, los objetivos general y especificos, asimismo, se destaca la importancia y justificacion

de la investigacion.

Capitulo Il. Estrategia Metodoldgica, se detalla la metodologia aplicada, circunscribiendo tipo
de estudio, disefio, técnica de investigacién utilizados. La muestra se determind mediante
formula especifica. El cuestionario estaba integrado por dos apartados: el primera
correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas y el segundo corresponde a la, Escala
de Miedo al COVID-19 (FCV-19S), escala de amplio uso a nivel internacional, de alta

confiabilidad.

Capitulo I11. Resultados, los datos recolectados y analizados se presentan en tablas y figuras,
las ciuales fueron desarrolladas a través del programa Excel, el mismo que se utilizo en el

analisis estadistico.

Capitulo IV. Discusion, se analizan los resultados a la luz de los objetivos propuestos y en lo
posible se contrastan con conclusiones o resultados de estudios similares los cuales se han

presentado como antecedentes.

Capitulo V. Conclusiones, formuladas en base a los resultados y de acuerdo a los objetivos

planteados.
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Capitulo VI. Recomendaciones, segin los lineamientos son opcionales, se presenta una

recomendacion general.
Capitulo VII. Referencias Bibliograficas.

Capitulo VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio cuantitativo.*®
Disefo.

Disefio no experimental, descriptivo, transeccional.® 2%,

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion: pacientes que acuden a consultorios externos de un hospital publico: Hospital

Regional de Ica.

Muestra: se hara uso de la formula para una poblacion desconocida o infinita.?

72 xp *q o 1.962 % 0.7 % 0.3
n= B 0.12

Donde: ez

n = tamafo de la muestra

Z =1.96 (valor de Z critico: nivel de confianza).

e=0.1
p=0.7
g=0.3

n=81

Muestreo no probabilistico, casual.®?
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Muestreo no probabilistico casual consiste en tomar una muestra de la poblacion que esta
disponible.

Criterios de inclusion.
Personas adultas
Pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital Regional de Ica
Personas que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion.
Personas menores de edad
Pacientes que acudieron a otros servicios en el Hospital Regional de Ica
Personas que no aceptaron participar en el estudio

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica.

Encuesta

Instrumento:

Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S).

Los datos fueron recolectados a través del cuestionario FCV-19S,0121314.15)

El FCV-19S es un cuestionario que consta de siete elementos. Cada elemento se evalla en
una escala de 5 puntos de Likert, de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
La puntuacién de cada elemento varia de 1 a 5, y las puntuaciones minimas y maximas para
los elementos generales son 7 y 35, respectivamente. Una puntuacion mas alta indica un
mayor miedo a la COVID-19.% ?) Debido a que no se proporciona una escala oficial para
el FCV-19S, se utilizd una escala de niveles construida a través de Baremos. Nivel bajo
(<17), Nivel medio (18 a 26) y Nivel alto (mas de 26). La version original de FCV-19S
mostré fuertes cualidades psicométricas que incluyen una consistencia interna satisfactoria
(o de Cronbach = 0,82) .
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Procedimiento

Los datos se recopilaron en un periodo de dos meses (setiembre-octubre) entre los pacientes
adultos que acudieron a consulta externa de la institucion de salud, se utilizo el cuestionario
estructurado FCV-19S. En caso de personas menores de 18 afios, se requirié la autorizacion
de los padres o tutores

Previamente se proporcion6 un documento de presentacion del estudio, el cual especifica

caracteristicas y objetivos del estudio.

2.4 Analisis de los datos.

Los datos fueron almacenados, procesados y evaluados utilizando el programa Excel. En el
analisis se utilizo la estadistica descriptiva y en el analisis inferencial se utilizé intervalos de

confianza para proporciones, al 95% (IC 95 %).

2.5. Aspectos éticos

Los participantes fueron invitados a participar del estudio en forma anénima y voluntaria,
previo consentimiento informado y previa comunicacion verbal y escrita sobre los objetivos
y ventajas del estudio. Se dejo constancia de que los resultados serian empleados con fines

exclusivamente académico-cientificos. No se tomaron datos personales.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de encuestados, segun sexo y grupos de edad

Frecuencia Porcentaje IC 95%
Sexo Masculino 37 45.7% 34.83 - 56.52
Femenino 44 54.3% 43.47 —65.16
Grupos de edad 18 - 29 afios 22 27.2% 17.47 - 36.84
30 — 59 afios 42 51.9% 40.97 - 62.73
> 60 afios 17 21.0% 12.11 - 29.85
Total 81 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados

El 54.3 % (43.47 — 65.16) de los encuestados correspondiente a 44 personas fueron de sexo
femenino, y el 45.7% (34.83 — 56.53) correspondiente a 37 personas fueron de sexo masculino.

Las diferencias no son estadisticas segln Intervalos de confianza para proporciones (IC 95%).

En relacion a las etapas de vida®”, el grupo de 30 -59 afios tuvo una participacion
mayoritaria. Participaron 42 personas que corresponde a un 51.9 %. El total de las

personas encuestadas fue de 81 personas.
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Sexo

40.0% 42.0% 44.0% 46.0% 48.0% 50.0% 52.0% 54.0% 56.0%

Figura 1. Distribucién de encuestados, seguin sexo

Grupos de edad

> 60 afnos 21.0%

30- 59 afios 51.9%

18 - 29 afios 27.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 2. Distribucion, segun grupos etarios
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Tabla 2. Edad, caracteristicas descriptivas de los encuestados

Edad
Media 43.83
Mediana 44
Moda 27
Desviacion estandar 15.01
Edad minima 18
Edad méxima 71

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas descriptivas de la edad de los encuestados.

En las medidas de tendencia central tenemos, la media de edad es de 43.83 afios, con una
desviacion estandar de 15.01, la mediana encontrada es de 44 afios y a moda corresponde a 44

anos.

Todos los encuestados son mayores de edad, la edad del menor participante es de 18 afios y del

mayor participante es de 71 afios.
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Edad

Edad maxima 1

Edad minima 8

Desviacion estandar 15.01

Moda 27

Mediana
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Media 43.83
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Media Mediana Moda Desvllaaon Edad minima = Edad maxima
estandar
W Edad 43.83 44 27 15.01 18 71

Figura 3. Valores descriptivos de la edad de los participantes



Tabla 3. Participantes de acuerdo al temor del COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 19 43.2% 20 54.1% 39 48.1%
Parcialmente en desacuerdo 8 18.2% 1 2.7% 9 11.1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 34.1% 12 32.4% 27 33.3%
Parcialmente de acuerdo 2 4.5% 4 10.8% 6 7.4%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 muestra las respuestas ante la afirmacion, “Estoy muy asustado(a) del COVID-19”.

Nadie esta totamente de acuerdo con esta afirmacion, por ello los valores de cero no se presentan

en la tabla.

La mayor parte esta totalmente en desacuerdo con esta afirmacion representando un 48.1%,

asimismo un 33.3% es indiferente ante la inquietud.

Solo seis personas esta parcialmente de acuerdo con la afirmacion, lo que representa un 7.4% de

los participantes.
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Totalmente en Paraalmente en Ni de acuerdo ni en
desacuerdo desacuerdo desacuerdo
B Femenino 43.2% 18.2% 34.1%
B Masculino 54.1% 2.7% 32.4%
H Total 48.1% 11.1% 33.3%

Figura 4. Participantes y temor al COVID-19, segln sexo
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Tabla 4. Participantes ante la incomodidad de pensar en el COVID-19.

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 24 54.5% 22 59.5% 46 56.8%
Parcialmente en desacuerdo 14 31.8% 7 18.9% 21 25.9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 11.4% 8 21.6% 13 16.0%
Parcialmente de acuerdo 1 2.3% 0 0.0% 1 1.2%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4, se muestra los resultados, ante la afirmacion, “Me incomoda pensar en el COVID-19”.

De igual manera, nadie estéa totamente de acuerdo con esta afirmacion, por ello los valores de cero

no se presentan en la tabla.

El 56.8% de los participantes esté totalmente en desacuerdo con esta afirmacién lo que representa

la percepcidn de 46 personas. Y un 25.9% esta parcialmente en desacuerdo. La suma de las dos

alternativas da un 82.7% que esté total o parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

Solo una persona esta parcialmente de acuerdo con la afirmacién, lo que representa un 1.2% de

los participantes.
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H Femenino 54.5% 31.8% 11.4% 2.3%
B Masculino 59.5% 18.9% 21.6% 0.0%
H Total 56.8% 25.9% 16.0% 1.2%

Figura 5. Participantes e incomodidad de pensar en el COVID-19.
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Tabla 5. Participantes ante sintoma presentado por pensamientos del COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 36 81.8% 31 83.8% 67 82.7%
Parcialmente en desacuerdo 3 6.8% 4 10.8% 7 8.6%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 9.1% 1 2.7% 5 6.2%
Parcialmente de acuerdo 1 2.3% 1 2.7% 2 2.5%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5, muestra los resultados ante la afirmacion: “Mis manos se vuelven sudorosas cuando

pienso en el COVID-19”.

Igual que en las tablas anteriores, nadie esta totamente de acuerdo con esta afirmacion, por ello

los valores de cero no se presentan en la tabla.

Una gran mayoria, el 82.7% de los participantes estd totalmente en desacuerdo con esta

afirmacion lo que representa la percepcion de 67 personas. Y un 8.6% estd parcialmente en

desacuerdo. La suma de las dos alternativas da un 91.3% que esta total o parcialmente en

desacuerdo con la afirmacion.

Solo dos personas estan parcialmente de acuerdo con la afirmacidn, lo que representa un 2.5% de

los participantes.
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H Femenino 81.8% 6.8% 9.1% 2.3%
B Masculino 83.8% 10.8% 2.7% 2.7%
H Total 82.7% 8.6% 6.2% 2.5%

Figura 6. Participantes ante sintoma presentado por pensamientos del COVID-19
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Tabla 6. Participantes segin temor a perder la vida debido al COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 33 75.0% 28 75.7% 61 75.3%
Parcialmente en desacuerdo 9 20.5% 5 13.5% 14 17.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2.3% 4 10.8% 5 6.2%
Parcialmente de acuerdo 1 2.3% 0 0.0% 1 1.2%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6, muestra los resultados ante la afirmacién: “Tengo miedo de perder la vida debido al

COVID-19”.

Igual gque en las tablas anteriores, nadie esta totamente de acuerdo con esta afirmacion, la

frecuencia es cero, por ello este valor no se presenta en la tabla.

Una gran mayoria, el 75.3% de los participantes estd totalmente en desacuerdo con esta

afirmacion lo que representa la percepcion de 61 personas. Y un 17.3% esta parcialmente en

desacuerdo. La suma de las dos alternativas representa un 92.6% de participantes, que esta total

o0 parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

Solo una persona esta parcialmente de acuerdo con la afirmacion, lo que representa un 1.2% de

los participantes.
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Figura 7. Participantes y temor a perder la vida debido al COVID-19
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Tabla 7. Participantes segun reaccién a noticias sobre COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 33 75.0% 21 56.8% 54 66.7%
Parcialmente en desacuerdo 9 20.5% 13 35.1% 22 27.2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2.3% 1 2.7% 2 2.5%
Parcialmente de acuerdo 1 2.3% 2 5.4% 3 3.7%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se muestran los resultados ante la afirmacion: “Cuando veo noticias e historias sobre

el COVID-19 en redes sociales, me pongo nervioso(a) o ansioso(a)”,

Igual que en las tablas anteriores, ningun participante estd totamente de acuerdo con esta

afirmacion, la frecuencia es cero, por ello este valor no se presenta en la tabla.

Una gran mayoria, el 66.7% de los participantes estd totalmente en desacuerdo con esta

afirmacion lo que representa la percepcion de 54 personas. Y un 27.2% esta parcialmente en

desacuerdo. La suma de las dos alternativas representa un 93.9% de participantes, que esta total

o0 parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

Solo tres personas estan parcialmente de acuerdo con la afirmacién, lo que representa un 3.7% de

los participantes.
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Figura 8. Participantes y reaccion a noticias sobre COVID-19
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Tabla 8. Participantes seglin temor a contagio de COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 35 79.5% 21 56.8% 56 69.1%
Parcialmente en desacuerdo 9 20.5% 16 43.2% 25 30.9%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8, se muestran las frecuencias de respuesta ante la afirmacion: “No puedo dormir

porgue me preocupa contagiarme de COVID-19”.

En este caso, ningun participante esta total o parcialmente de acuerdo con esta afirmacion,

asimismo, no se presentan participantes indiferentes a la afirmacion, considerandose en estos

puntos frecuencias de cero, por ello estos valores no se presentan en la tabla.

Una gran mayoria, el 69.1% de los participantes estd totalmente en desacuerdo con esta

afirmacion, y un 30.9% esta parcialmente en desacuerdo. EI 100.0% de participantes, estéa total o

parcialmente en desacuerdo con la afirmacion.

35



90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

B Femenino
B Masculino
M Total

79.5%

69.1%

56.8%

43.2%
30.9%
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo
79.5% 20.5%
56.8% 43.2%
69.1% 30.9%

Figura 9. Participantes y temor a contagio de COVID-19
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Tabla 9. Participantes segln reaccion a pensamientos de contagio de COVID-19

Femenino Masculino Total

F % F % F %
Totalmente en desacuerdo 32 72.7% 24 64.9% 56 69.1%
Parcialmente en desacuerdo 8 18.2% 9 24.3% 17 21.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 9.1% 4 10.8% 8 9.9%
Total 44 100.0% 37 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 se muestran los resultados ante la afirmacion: “Mi corazon se acelera o palpita

cuando pienso en contagiarme de COVID-19”

Ningun participante esta total o parcialmente de acuerdo con esta afirmacién, la frecuencia en

estos es cero, por ello estos valores no se presentan en la tabla.

El 69.1% de los participantes esta totalmente en desacuerdo con esta afirmacion lo que representa
la percepcidn de 56 personas. Y un 21.0% esta parcialmente en desacuerdo. La suma de las dos
alternativas da un 90.1% de participantes, que esta total o parcialmente en desacuerdo con la

afirmacion.

Ocho personas manifiestar estar “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” es decir indiferentes a la

afirmacion, lo que representa un 9.9% de los participantes.
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Figura 10. Participantes y reaccion a pensamientos de contagio de COVID-19
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Tabla 10. Consolidado de respuestas segln sexo

Femenino Masculino
F % F %
Totalmente en desacuerdo 212 68.8% 167 64.5%
Parcialmente en desacuerdo 60 19.5% 55 21.2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 9.7% 30 11.6%
Parcialmente de acuerdo 6 1.9% 7 2.7%
Total 308 100.0% 259 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, se muestran las frecuencias de respuesta por sexo ante las inquietudes planteadas.

Los porcentajes son similares tanto en sexo masculino (64.5%), como en sexo femenino (68.8%)

respecto a “totalmente en desacuerdo”.

De igual manera en “parcialmente en desacuerdo” donde se presentan valores de 19.5%

(femenino) y el 21.2% (masculino).

La suma de las dos alternativas da un 85.7% en sexo masculino y de 88.3% en sexo femenino que

estan totalmente en desacuerdo con las inquietudes planteadas.
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Tabla 11. Consolidado general de respuestas

Consolidado general

F % IC 95%
Totalmente en desacuerdo 379 66.8% 62.96 — 70.71
Parcialmente en desacuerdo 115 20.3% 16.97 — 23.59
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 10.6% 8.05-13.11
Parcialmente de acuerdo 13 2.3% 1.06 — 3.52
Total 567 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11, se muestran las frecuencias de respuesta consolidadas ante las inquietudes

planteadas.

En “totalmente en desacuerdo” se tiene 66.8% (IC 95%: 62.96 — 70.71) y en “parcialmente en
desacuerdo” un 20.3% (IC 16.97 — 23.59).

En el analisis se aprecia diferencias estadisticas entre los grupos (IC 95%).
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Tabla 12. Nivel de temor al COVID-19, segln sexo

Nivel Femenino Masculino Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 97.7% 35 94.6% 78 96.30%
Medio 1 2.3% 2 5.4% 3 3.70%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.00%
44 100.0% 37 100.0% 81 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Andlisis del nivel de temor bajo al COVID-19, seglin sexo

Nivel Femenino Masculino Total
F IC 95% F % IC 95% F %
Bajo 43 55.1% 44.09 - 66.26 35 44.9% 33.83-55.90 78 100.0%

En la tabla 12, se muestra los resultados en relacion al nivel de temor, segln la escala de niveles
construida a través de Baremos, un gran porcentaje, 96.3% tiene niveles bajos de temor al
COVID-19, los porcentajes presentados en sexo masculino y femenino son similares. No se

presentan nivel de temor alto, al COVID-19.

En la tabla 13, se analiza el nivel bajo alcanzado a través de IC 95% Yy se puede apreciar que no

existen diferencias significativas en relacion a sexo.
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Nivel medio, 3.7%

Nivel bajo, 96.3%

Figura 11. Nivel de temor al COVID-19
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Tabla 14. Nivel de temor al COVID-19, segun grupos de edad

18 - 29 afios 30 — 59 afios > 60 afios Total

F % F % F % F %
Bajo 21 95.5% 42 100.0% 15 88.2% 78 96.3%
Medio 1 4.5% 0 0.0% 2 11.8% 3 3.7%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

22 100.0% 42 100.0% 17 100.0% 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. Analisis del nivel de temor bajo al COVID-19, segln grupos de edad

18 - 29 afios 30 — 59 afios > 60 afios Total
% % % .
F (IC 95%) F (IC 95%) F (IC 95%) F %
_ 26.9% 53.8% 19.2% .
Bajo 2L q707-3676) *  (a278-6490) °  (048-2797) & 100.0%

En la tabla 14, se muestra los resultados en relacion al nivel de temor, segin los grupos de edad.

El 96.3% tiene niveles bajos de temor al COVID-19, los porcentajes presentados en grupos de

edad son similares.

En la tabla 15, se analiza el nivel bajo alcanzado a través de IC 95% vy se puede apreciar que
existen diferencias significativas en el grupo de 30 — 59 afios en relacion a los otros grupos de
edad (IC 95%).
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1V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue, Analizar en qué medida los pacientes que acuden a consultorio
externo de un hospital publico, perciben riesgo de ser afectados por el COVID-19. El temor al
COVID-19 ha sido una respuesta comin en muchas personas en todo el mundo desde que la
pandemia comenz6. La abundancia de informacion en un principio, algunas veces contradictoria,

sobre el virus y las medidas de prevencion contribuyeron con este temor.

Hoy en dia el temor puede estar subyacente o haber sido minimizado, sin embargo, es importante
sefialar que la intensidad del temor puede variar considerablemente entre las personas y puede
estar influenciado por diversos factores, como experiencias personales, contexto socioeconémico
y acceso a recursos de apoyo. La comprension y abordaje del temor al COVID-19 en su momento
mas algido, asi como hoy en dia han sido y son temas importantes en la investigacion y la atencion
médica. Considerando que este temor puede manifestarse de diversas maneras, en este estudio se
ha podido determinar utilizando la escala FCV-19S creada por Ahorsu® la cual ha sido y es
ampliamente utilizada a nivel mundial. Al respecto Espejo®®® menciona que, en varios estudios,
las implicaciones que el miedo al coronavirus tiene en la salud mental son importantes y el FCV-
19S posee buenas propiedades psicométricas, tanto en términos de validez como de fiabilidad en

las distintas versiones traducidas para ser aplicadas en diferentes poblaciones.

Remr® en la version checa del FCV-19S sefiala que, es un instrumento vélido y confiable y, por

lo tanto, se puede recomendar para su uso en la investigacion

Lathabhavan” también concluye en relacion al FCV-19S que es adecuado para que los

investigadores comprendan y analicen el miedo a la COVID entre las personas.

Huarcaya-Victoria® en su estudio encontré que la version traducida al espafiol del FCV-19S
tuvo buenas propiedades psicométricas y presentd evidencia de validez y fiabilidad, en este caso
se utilizé una muestra de poblacion en Peri. A la misma conclusion llego Hernandez W, en

una muestra de profesionales peruanos.

Morgado-Toscano™ utiliz6 otra escala y encontrd que, nivel promedio de ansiedad y miedo a la
COVID-19 en la poblacion del Reino Unido, era més baja que la mayoria de los estudios que
evaluaron el impacto de la pandemia en la poblacién general. Independientemente del

instrumento utilizado para medir el miedo al COVID-19 La utilizacion de un instrumento de
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medicion que permita evaluar el miedo a la COVID-19 permite comprender mejor los impactos
psicolégicos de esta enfermedad, y de esta manera, es posible desarrollar intervenciones
psicoldgicas que ayuden a las personas a enfrentar el miedo causado por esta pandemia.

En este estudio, la participacién total fue de 81 personas, nimero determinado mediante la
formula correspondiente. En relacion a sexo, el 54.3% corresponde a participacion femenina y un
45.7% a participacion masculina. Las diferencia entre los porcentajes de participaciéon no
presentan diferencias estadisticas segun intervalo de confianza para proporciones. En grupos de

edad se tiene una mayor participacion en el grupo de 30 — 59 afios con un 51.9% (tabla 1).

Todos los encuestados son mayores de edad. La edad media de los encuestados fue de 43.83 afios,
con 15.01 de desviacion estandar. Dieciocho y setenta y uno son la edad minima y maxima

respectivamente de los participantes.

De acuerdo a los objetivos propuestos, se tiene que, en relacion a percepcién de riesgo segun
sexo, se tiene el 97.7% tiene percepcion de riesgo baja y en sexo masculino esta percepcién baja

es de, un 94.6%, los porcentajes son similares para ambos sexos (tabla 12).

En relacion a percepcion de riesgo segn grupos de edad, el 95.5% del grupo de 18 — 29 afos
tiene percepcion de riesgo baja y un 88.2% del grupo de > 60 afios tiene esta percepcion. Los
porcentajes son similares. En caso del grupo de 30 — 59 afios la percepcion baja es de un 100.0%, los

porcentajes son altos en todos los grupos de edad (tabla 13).

De manera general, el 96.3% de los participantes, lo que corresponde a setenta y ocho de ochenta
y una personas gue acuden a consultorio externo de un hospital pablico, no perciben riesgo de ser
afectados por el COVID-19, es decir tienen un nivel de percepcion de riesgo bajo (tabla 12 y tabla
14). Pérez Siguas,™ en su estudio realizado en 2021, encontr6 en relacion al miedo del COVID-

19, un nivel medio, seguido del nivel bajo y alto.

En la determinacién de las principales caracteristicas de la percepcion de riesgo de ser afectados
por el COVID-19, se plantearon varias inquietudes, como “esta muy asustado(a) del COVID-19”
o “tiene miedo de perder la vida debido al COVID-19” o “manifiestan preocupacion de
contagiarse de COVID-19” o “su corazon se acelera o palpita cuando piensa en contagiarse de
COVID-19” ante esta y otras inquietudes ningln participante estaba de acuerdo ellas u otras
similares, lo que clarifica o confirma los niveles de percepcidn de riesgo bajo encontrados en el

estudio.

Segun Lohiniva®™, comprender la percepcion del riesgo por parte del piblico es fundamental para

los comunicadores de riesgos durante una crisis. La percepcion del riesgo es una evaluacion
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subjetiva de la amenaza real o potencial a la vida o, al bienestar psicologico de uno. A menudo
predice la voluntad del individuo de seguir las medidas de salud publica. Cuando el riesgo
percibido es demasiado alto, puede conducir al panico o a la negacién de la amenaza; si el riesgo
percibido es bajo, puede desmotivar el cumplimiento de las medidas de salud publica.
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V. CONCLUSIONES

1. La percepcidn de riesgo de ser afectados por el COVID-19 es baja en ambos sexos.
El 97.7% de personas de sexo femenino presenta niveles bajos en percepcion de
riesgo al COVID-19 y en sexo masculino se presenta en un 94.6%, no existen
diferencias estadisticas. Segun grupos de edad, el 95.5% del grupo de 18 — 29 afios
tiene percepcion de riesgo baja y un 88.2% del grupo de > 60 afios tiene esta misma
percepcion, no presentandose diferencias estadisticas. En el grupo de edad de 30 —

59 afios el 100 % presenta niveles bajos de temor al COVID-19

2. EI96.3 % de los participantes perciben riesgo bajo de ser afectados por el COVID-

19 y un 3.7% percibe un nivel medio.

3. Ante las inquietudes si “esta muy asustado(a) del COVID-19” o si “tienen miedo de
perder la vida debido al COVID-19” o si manifiestan “preocupacion de contagiarse
de COVID-19”, ningun participante esta de acuerdo con estas y otras afirmaciones
similares, lo que confirma los niveles de percepcion de riesgo bajo encontrados en

el estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las recomendaciones sobre COVID-19 pueden cambiar con el tiempo a medida que se
acumula nueva informacion, por ello es importante consultar fuentes de salud pablica y
organismos oficiales para obtener la informacion méas reciente y es fundamental seguir
las directrices de los expertos en salud publica y organismos gubernamentales para

protegernos a nosotros y a los demas.
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VIII. ANEXOS.

Resolucion de aprobacion del proyecto
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a):

Cordialmente lo invitamos a participar en un estudio de investigacion.

El objetivo del estudio de investigacion es, Analizar en qué medida los pacientes que
acuden a consultorio externo de un hospital publico, perciben riesgo de ser afectados por
el COVID-19.

La encuesta es totalmente anénima y su participacién es voluntaria.

No tiene usted que dar ningin dato personal, se le entregara la encuesta y el llenado de la

misma indicara su consentimiento.

Puede usted formular preguntas o explicaciones antes, durante y al finalizar la encuesta.

De igual manera, puede usted decidir en cualquier momento, participar o no en el estudio.

Nadie, salvo el investigador tendra acceso a sus respuestas, las cuales seran analizadas de

manera global, nunca individual.

Acepte 0 no a participar en el estudio, este documento quedara en su poder.

Investigador(a):
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Instrumento de recoleccion de informacion.
ENCUESTA

Estudio: Temor al COVID-19, aplicacion de la escala FCV-19S, en pacientes que acuden a

consultorio externo de un hospital pablico.
Encuesta anénima y voluntaria. Gracias por su participacion

Datos generales:

1. Sexo. F M
2. Edad
3. Grado de instruccién:
Primaria Secundaria
Superior técnica Superior universitaria

Cuestionario: Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S)®®)

Marque el recuadro segun su criterio. Cada pregunta tiene un valor.

del COVID-19 L.
indiferente | veces

Totalmente | Parcialmente Ni de Parcialmente Totalmente
en en desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
desacuerdo 2) ni en 4) 5)
1) desacuerdo
(3)
1. Estoy muy asustado(a) Nunca Casi nunca | Me es | Muchas Siempre

2. Me incomoda pensar en
el COVID-19

3. Mis manos se vuelven
sudorosas cuando
pienso en el COVID-19

4. Tengo miedo de perder la
vida debido al COVID-19

5. Cuando veo naticias e
historias sobre el
COVID-19 en redes
sociales, me  pongo
nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque
me preocupa contagiarme
de COVID-19

7. Mi corazén se acelera o
palpita cuando pienso en
contagiarme de COVID-
19

Fuente: Hernandez W, et al.™ “validated questionnaire of the Peruvian version of the

FCV-19S”.
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Validez y confiabilidad

La determinacion de la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
sustenta en qué; la escala FCV-19S es un test de amplio uso, a nivel nacional e
internacional, ha sido traducido a distintos idiomas, validado y utilizado en diversos
estudios, tal como se menciona en los estudios o0 antecedentes presentados y que sustentan

la investigaci(’)n (5,7,9 10, 12, 13, 14, 15, 19, 26, 27)
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Fotos
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis y variables

Metodologia

Problema general

¢En qué medida los pacientes que acuden a
consultorio externo de un hospital puablico,
perciben el riesgo de ser afectados por el
COVID-19?

Problemas especificos.

a)

b)

c)

¢En qué medida se relacionan las variables,
edad y sexo con el nivel de riesgo de ser
afectados por el COVID-19, en los pacientes
que acuden a consultorio externo de un
hospital publico?

¢Cudl es el nivel de riesgo percibido al
COVID-19, determinado por la FCV-19S,
entre los pacientes que acuden a consultorio
externo de un hospital publico?

¢Cuales son las caracteristicas del temor al
COVID-19, manifestadas por los pacientes
gue acuden a consultorio externo de un
hospital publico?

Objetivo general.

Analizar en qué medida los pacientes que
acuden a consultorio externo de un hospital
publico, perciben riesgo de ser afectados por
el COVID-19

Objetivos especificos.

a) Determinar la relacion de las variables;
edad y sexo con el nivel de riesgo de ser
afectados por el COVID-19, en los
pacientes que acuden a consultorio
externo de hospital pablico

b) Determinar el nivel de riesgo percibido
al COVID-19, utilizando la escala FCV-
19S, entre los pacientes que acuden a
consultorio externo de un hospital
publico

c) Determinar las caracteristicas del temor
al COVID-19, manifestadas por los
pacientes que acuden a consultorio
externo de un hospital publico

Como estudio descriptivo, se
prescinde de la formulacion de
hipétesis.
Variables
Pacientes.

Datos sociodemograficos: edad,
Sexo

Temor al COVID-19

Nivel de riesgo: alto, medio, bajo

Tipo de investigacion
Investigacion Cuantitativa.
Disefioc  no  experimental,
descriptivo, transeccional
Poblacién:  pacientes  que
acuden a consultorio externo del
Hospital Regional de Ica

Muestra minima, 81 personas,
segun férmula.

Muestreo no probabilistico,
casual

Técnica: encuesta

Instrumento:

Escala de Miedo al COVID-19
(FCV-19S).
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