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INTRODUCCION

La aparicion de una nueva forma de coronavirus condiciond a una gran cantidad de
cambios en todos los niveles. A nivel educativo universitario, se implemento la educacion
virtual por al menos dos afios para su supervivencia. Por consecuencia de la aparicién de las
vacunas, la sociedad se fue reintegrando a la presencialidad en sus distintas labores, lo mismo
sucedio con la educacion universitaria. En este contexto de retorno a la presencialidad radica
la importancia de medir el miedo de los estudiantes y si se encuentran preparados
tedricamente para prevenir la infeccion, ain mas cuando se trata de estudiantes de las
ciencias de la salud, como es enfermeria.

Un personal de enfermeria se debe encontrar capacitado desde el pregrado para la
prevencion de este tipo de enfermedades. Ademas, el conocimiento sobre su estado mental
tendré repercusiones en su desenvolvimiento académico.

Es asi que se presenta el siguiente estudio de investigacion que aborda las tematicas
de miedo a la COVID-19 y conocimiento de medidas de prevencion en la Escuela
Profesional de Enfermeria en el contexto del retorno a la presencialidad.

La metodologia de la investigacion que se emple6 en el desarrollo del estudio fue del
tipo descriptiva correlacional no experimental de corte transversal, asi mismo la poblacién
que participd de la investigacion fueron estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes matriculados
en el semestre académico 2022-11 que son 390 y la muestra 194 estudiantes.

Asi mismo, la investigacion fue desarrollada en cinco capitulos los cuales se detallan
a continuacion. En el primer capitulo se desarroll6 la descripcion de la realidad problematica,
se planted las delimitaciones de estudio, los problemas y objetivos del estudio ademas se
detallo la justificacion de la investigacion. El segundo capitulo estd conformado por los

antecedentes de investigacion tanto nacionales como internacionales, el marco tedrico y
Vv



marco conceptual. En el tercer capitulo se plantearon las hipétesis de investigacion, las
variables y la operacionalizacion de las variables.

En el cuarto capitulo se detallo el disefio de la investigacion, se definio la poblacion
y la muestra que participd del estudio, se describieron los instrumentos de recoleccion de
datos, las técnicas de andlisis y se detalld los lineamientos éticos que se siguieron. Por Ultimo,
el quinto capitulo estd conformado por los resultados de la investigacion, seguido de la

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

El objetivo determinar la relacién que existe entre del miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo 2022. La metodologia como método general se utiliz6 el método cientifico y
como métodos especificos fueron el método inductivo, analitico de enfoque cuantitativo, de
tipo basica, nivel relacional, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 390 estudiantes, matriculados en el semestre académico
2022-11 y como muestra fueron 194. Los datos fueron recolectados el “Cuestionario para
medir el miedo al COVID-19” y el “Cuestionario para medir las medidas preventivas del
COVID-19”, para la prueba de hipodtesis se aplicé el estadigrafo Rho de Sperman.
Resultados: Los resultados nos permiten sustentar los valores estadisticos del coeficiente de
correlacion de Spearman el cual es mayor al valor critico de la prueba rho de Spearman, es
decir, 0.853 > 0.141; con un nivel de significancia del 0.05 y una correlacién positiva alta,
es decir existe una relacién directa y significativa entre el miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo, 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion es 0,751; estd en el rango de
correlacion positiva alta, la cual afirma que existe relacion directa y significativa entre del
miedo a la COVID-19 y medidas preventivas en su dimension lavado de manos. También,
el coeficiente de correlacién es 0,751; esta en el rango de correlacion positiva muy alta, la
cual afirma que existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion Conclusion: Que
existe relacion directa y significativa entre el miedo a la COVID-19 y medidas preventivas
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo, 2022.
Palabras clave: Miedo a la COVID-19, medidas preventivas, lavado de manos, elementos

de proteccidn, distanciamiento social, vacunas.
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ABSTRACT

The objective is to determine the relationship between the fear of COVID-19 and
preventive measures in nursing students at the Universidad Peruana Los Andes; Huancayo
2022. The methodology as a general method, the scientific method was used and as specific
methods were the inductive, analytical, quantitative approach, basic type, relational level,
non-experimental, correlational and cross-sectional design. The population consisted of 390
students from the Professional School of Nursing of the Faculty of Health Sciences, enrolled
in the 2022-11 academic semester and as a sample there were 194. The data was collected
with the survey technique, the instruments were the "Questionnaire to measure fear of Covid-
19" and the "Questionnaire to measure preventive measures of Covid-19", for the hypothesis
test the Rho de Sper statistician was applied. man. Results: The results obtained allow us to
support the statistical values of Spearman's correlation coefficient, which is greater than the
critical value of Spearman's rho test, that is, 0.853 > 0.141; with a significance level of 0.05
and a high positive correlation, that is, there is a direct and significant relationship between
fear of COVID-19 and preventive measures in nursing students at the Universidad Peruana
Los Andes, Huancayo, 2022. Conclusion: That there is a direct and significant relationship
between fear of Covid-19 and preventive measures in nursing students at the Universidad

Peruana Los Andes; Huancayo, 2022.

Keywords: Fear of COVID-19, preventive measures, hand washing, protection elements,

social distancing, vaccines.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Al finalizar el afio 2019, aparecieron neumonias inexplicables en Wuhan causadas
por un nuevo betacoronavirus (1) (2). Aungue algunas naciones tomaron medidas, en
poco tiempo comenzd a propagarse mundialmente. Dada su rapida distribucién mundial,
en marzo del 2020 (3). En los dos afios transcurrido desde el inicio, se han reportado
271 376 643 casos a nivel mundial y 5 324 969 muertes (4).

El primer caso por COVID-19 en el pais se report6 los primeros dias de marzo del
2020 (5). Este mismo mes el Estado Peruano anuncia emergencia sanitaria nacional (6).
Las cifras de infectados ascendieron con el tiempo y para la quincena de marzo es
anunciado el primer deceso (7).

A nivel mundial, hubo la preocupacion por evitar los altos indices de contagio por
el COVID-19, siendo la unica forma de evitar el contagio aplicando las practicas
preventivas, es asi que Honarvar, B., en el afio 2020 en su divulgacion acerca de las
actitudes, conocimientos, practicas de la edad adulta y sensaciones de peligro sobre el

COVID-19: una investigacion de campo en la comunidad de Irén, revelaron, que un
14



porcentaje menor (4.8%) sabian de la sintomatologia comdn y Gnicamente un 7.3%
sobre los signos de alarma que precisan la transferencia a una institucion de salud, con
lo que aconsejan estimular a la poblacion a tomar medidas precautorias y reducir el
agobio social, principalmente entre los sujetos, y la poblacién con nivel educativo
menor, asi como ancianos y marginados (8).

También en América Latina, Rios C., (9) en Paraguay, encuentra que, en la
practica preventiva, la mayoria de los colaboradores no se habian expuesto a visitar ni
un lugar frecuentado (88,35%), pero si llevaban mascarillas para salir (74,31%) en los
dias altimos, como podemos observar en la Tabla N° 1.

TablaN°1

Précticas frente al COVID-19 por variables demogréaficas en Uruguay

Practicas, n (%) o media (Desvio standard)

Caracteristicas Iraun Iugar lleno de gente Uso de mascarilla
8i No 5i No
Geénero Masculing 168(16.77) 534(8323) 255 (25.45) 747 (74.55)
Femenino 198(9.26) 1941 (90.74) 552 (25.81) 1587 (74.19)*
Edad agrupada 18-29 240(1262) 1661 (87.38) 498 (26.20) 1403 (73.80)
30-49 108(10.25) 946 (89.75) 204 (27.59) 760 (T2.11)
] 18 (9.68) 165 (90.32)* 15 (8.06) 171(91.94)
Esfado civil Soltero 234 (11.05) 1884 (38 93) 549 (25.92) 1569 (74.08)
Casado 101134  633(3366) 186 (26.05) 528 (73.95)
Otrog 51(1650)  258(8350)®  72(23.30) 237 (T6.70) =
Educacion Ninguna 9(42.86) 12 (57.14) 9{42.86) 12 (57.14)
Primaria 13 (40) 27 (60) 15(33.33) 30 (B6.67)
Secundaria 3001008)  348(8902) 90 (23.26) 207 (T6.74)
Univergitaria J300(1.16) 2388 (BB.84)*  6O3(25.78) 1995 (74.22) =
Ocupacion Estudiante 141(11.12) 1127 (85.58) 319 (25.16) 049 (74.84)
Funcionario plblico 183(1219) 1313 (37.81) 383 (25.52) 1118 (74.48)
Independiente 18 (8.98) 183 (91.04) 57 (28.36) 144 (71.64)
Desempleads 2401404) 147 (85.96)° 43 (28.07) 123(71.93)
Lugar de residencia Asuncion (Capital) 93(1962) 381 (60.38) 17 (24.68) 357 (712.32)
Area Metropolitana T5(1263)  S19(87.37) 123 (20.71) 471(79.29)
Interior 198(955)  1875(90.45) 567 (27.35)% 15069 (72.65)*
Puntaje del COVID-19 6.83(268)  Ta4(1.26) TRA(ILTI™  T739(143)"

*P:0.000 *P:0.001

Fuente: Rios C. Encuesta rapida en linea sobre “conocimientos, actitudes y préacticas hacia COVID-19
en paraguayos en periodo de brote” (9)
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Respecto a la situacion de salud en el Pert debido a la pandemia mundial
originado por el COVID-19, hubo 2,207,510 casos positivos, de los cuales fallecidos
200,438. Muchas de estas muertes fueron provocadas por una inadecuada practica de
bioseguridad debida a la ausencia de conocimientos sobre la enfermedad del COVID-
19 (10).

Figura N°1
Casos positivos por departamento de COVID-19, Perd, noviembre, 2021

Sala Situacional 18,246,563 08 2207510
COVID-19 Peri ch i
dal 087112001 Actualiado 0771172021
; P tad > b
R“umm m m @mﬁm @n‘ mumw }b ;?;.:;(owp 19 iy g:i’::l?:m
656 947,453 ) 200,438 9,08 % DATOS ABIERTOS
% m\mm ma'amm FALLECIDOS ﬁ LENL0AD ool

Naciowar  Total de Casas Positives por Departamento

(L) Mt
METIOPOLTANA

HRA
LALSRID

Q Positividad
Add e casos COVID19

U o
COVID-19

Disoonbidad

0 57 s B e
AR xR 3%
5 LAnsastcot e e
¥

a2V 0 UMAREGHN

de camas UCH

NN

L A S AR
LN e f wseo e E @ Defunciones
\ ‘-"}-f: 3 PN G 856 0‘ €OVID-19
4 AN N e T a
AL S CAIRMAA
SIAG0 0 B UBms soend ?IA",.';" '“j. b ::!::"'
N
£ HANID am,onn TR OEW B IaN
<0.18% 245% e s Be ol e W g e Fuesh el NagosdeSut y Ceete
' AN &l £ g s nm C L5 WarkeadyToldonlourt P oo

Erfervetadn -WNSA

Fuente: Instituto Nacional de Salud y centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control
de Enfermedades - MINSA, 2021 (11)

Con estas cifras expuestas podemos deducir que la poblacién peruana no
estaba preparada para tolerar pandemias como esta ultima, puesto que en cualquier
momento se podria presentar una nueva pandemia, lo Unico que se pide es continuar
aplicando las medidas de prevencion, todo esto provoco miedo y temor en las

personas.
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En la Region Huancavelica, el total de casos positivos llego a 14,971 de su
poblacion, ademas con respecto a los que requirieron hospitalizacion fue minimo,
pero los fallecidos fueron de 379. Los casos confirmados como positivos fueron
atendidos en su domicilio sin complicaciones graves, esto por recibir la vacuna contra
el COVID-19 (12).

Analizando este problema que aquejo a la poblacion de la Regidn
Huancavelica se dio por muchos factores, principalmente porque las personas solian
pensar que por estar vacunados el problema de salud estaba terminado, y se olvidaron
colocarse en forma correcta la mascarilla, olvidaron de lavarse las manos cuando se
requirid, no evitaron las aglomeraciones, etc.

Ante esta alarmante situacion, el Ministerio de Educacion opto por suspender
el comienzo de las actividades lectivas en las universidades (13). De esta manera,
con el objetivo de evitar retrasos en los estudiantes, las universidades implementaron
la educacién virtual (14). El 12 de marzo, la Universidad Peruana Los Andes, anuncio
en su portal oficial la reprogramacion del semestre académico 2020-1y para el 23 de
abril anuncio la adquisicion de la plataforma Blackboard (15) (16) .

De esta manera comenz6 una nueva etapa para la educacién médica por medio
de la educacion virtual. Al dia de hoy, en la Universidad Peruana Los Andes se van
realizando de manera satisfactoria varios semestres académicos en el entorno virtual.
La COVID-19 fue una enfermedad nueva que se caracterizO por no tener un
tratamiento especifico y que en la mayoria de casos se traté de manera unicamente
sintomatica; por ello, en varias ocasiones llego a ser mortal o dejar secuelas. Ante
ello, la prevencion de su contagio fue la Unica manera de disminuir estas cifras

epidemiologicas.

17



En vista de la continuidad de la pandemia por la COVID-19 desde su

aparicion hasta la actualidad, acompafiado de un aislamiento social a fin de evitar el

contagio, la educacion virtual ha primado en todo momento. A fines de julio del 2021,

el ministro de salud anuncia que las clases presenciales iniciarian en el mes de marzo

del 2022 (17). Aln existe incertidumbre sobre cémo y qué efectos tendria este regreso

precoz a clases presenciales. Principalmente por la carga de factores estresantes a los

que se estarian sometiendo los estudiantes y si se encuentran preparados con las

medidas adecuadas para evitar o reducir el contagio de esta enfermedad. Por tales

motivos se planteo el presente estudio.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

Delimitacion Espacial

Se considero a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencia de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Perd.
Delimitacion Temporal

El estudio corresponde al afio 2022, teniendo en consideracion el
desarrollo de la presente investigacion entre los meses de diciembre del 2022 a
noviembre del 2023.
Delimitacion Teorica

Se abarcara la tematica de miedo a la COVID-19 y conocimiento de
medidas preventivas en estudiantes de enfermeria, considerando teorias y
normas respecto a las variables de estudio.
Delimitacion Poblacional

El presente estudio tendra como objeto de estudio a las estudiantes del 1°
al 10° ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana

Los Andes.
18



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas

preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los

Andes; Huancayo 2022?

1.3.2 Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 20227

¢Cudl es la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo
20227

¢Cudl es la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimensién distanciamiento social en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 20227

¢Cudl es la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimensién vacunas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 20227

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1 Social

Como se viene mencionando, el estado mental de las personas se encuentra

en peligro a consecuencia de los problemas del dia a dia. Aln mas los estudiantes

universitarios, 1os que se exponen a estresores académicos. A causa de esta crisis

pandémica, los estudiantes han tenido que migrar a una educacion virtual con el
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fin de reducir su exposicién y contagio. Con la llegada de las vacunas, el riesgo
de infeccion se ha reducido y con ello probablemente también el miedo.
Asimismo, valorar el conocimiento sobre medidas de prevencion permitira valorar
si los estudiantes se encuentran preparados para reducir o limitar el contagio. La
informacion y conclusiones obtenidas de la investigacion permitiran valorar si
realmente disminuy6 el miedo a la COVID-19 o si pese a la inclusion de las
vacunas los estudiantes de enfermeria contintan con este sintoma. A traves de
ello, se podra implementar politicas de salud mental, apoyo psicolégico y/o
psiquiatrico si lo requiriesen, en favor del bienestar del universitario. Por otro lado,
en caso el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencidn sea insuficiente,
se podra capacitar a los estudiantes para su mejora. Asimismo, la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) realizo programas continuos que beneficiaron el
estado mental de los universitarios de las provincias de la region Junin. Lo que
ademéas contribuyo a que las estudiantes adquirieron sin distractores el
conocimiento necesario para desenvolverse en la labor de servicio enfermero.
Asimismo, el conocimiento de medidas preventivas contra la COVID-19 puede
reducir el miedo lo que contribuiria a abordar de manera mas integral y preparar
a los estudiantes, por lo tanto, los beneficiarios directos fueron los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria.
1.4.2 Teorica

Segun nuestra perspectiva, no se observaron trabajos de manera especifica
que abarquen temas de importancia mental como es el miedo a la COVID-19 y
conocimiento sobre medidas preventivas en nuestro entorno. Asimismo, tampoco
gue incluyan a una poblacion tan importante como son los estudiantes de

enfermeria. Ante ello, se propuso estudiar el tema en el que se realizara la revision
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de los nuevos conceptos tedricos como el miedo, el cual puede ser tomado como
corono fobia y el conocimiento sobre las medidas de prevencién contrala COVID-
19 en estudiantes de enfermeria en Huancayo. De esta manera se podra tener cifras
de prevalencia y con ello inspirar o poner de linea de base para trabajos de
intervencion venideros. Ademas, con los resultados se podra conocer si realmente
la Ilegada de las vacunas significo la reduccion en el miedo y si los estudiantes se
encuentran preparados para el retorno a la presencialidad valorando su
conocimiento de medidas preventivas.
1.4.3. Metodoldgica

Este estudio servird para planteamiento futuro de investigaciones que
intenten resolver la problemética que se describird en el trabajo, ademas se
utilizard instrumentos con buenos resultados en las pruebas psicométricas para
valorar el nivel de miedo y conocimiento de medidas preventivas contra la
COVID-19 utilizados previamente en poblacion similar. Ademas, mediante este
estudio se empleara un instrumento no utilizado previamente en investigaciones
en la Region Junin y mucho menos en estudiantes de enfermeria. Lo que
contribuird a que futuros investigadores utilicen este antecedente de utilizacion
del instrumento como base para sus trabajos. Se desea confirmar la metodologia
empleada en la realizacion del presente trabajo y su aporte.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas

preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los

Andes; Huancayo 2022
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1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
Determinar la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo
2022

Determinar la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension distanciamiento social en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
Determinar la relacion que existe entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension vacunas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.2.1 Antecedentes Internacionales
Pakpour A, et al. En el afio 2021 en el articulo titulado: “Comparacion del
miedo al COVID-19 y los comportamientos preventivos de infeccion por COVID-
19 entre personas mayores iranies y taiwanesas”. Los que tuvieron el objetivo de
evaluar el miedo y comportamiento preventivo de manera individual y su relacion.
Se hall6 que las personas mayores iranies tenian un nivel significativamente mas alto
de miedo que las personas mayores taiwanesas. Ademas, las personas mayores
iranies tenian frecuencias significativamente mas bajas de comportamientos
preventivos de infeccion por COVID-19 que las personas mayores taiwanesas.
Ademas, las personas que tienen miedo al COVID-19 suelen tener comportamientos

preventivos frente al COVID-19 (18).

Kabasakal E, et al. En Alemania, realiz6 su estudio en el afio 2021, en el

articulo titulado: “Miedo al COVID-19 y cumplimiento de las precauciones de
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medidas preventivas en los trabajadores durante la pandemia del COVID-19”, en el
afio 2021. Se tuvo el objetivo de relacionar estas dos variables en 735 personas. Se
determind que el valor medio de la escala de la validez y confiabilidad del
instrumento Fear COVID-19 Scale (FCV-19S) fue 14 para el sector servicios y 17
para el sector salud. Si bien no se encontraron diferencias entre los grupos
ocupacionales y el sector de servicios, hubo una correlacion significativa entre los
grupos ocupacionales y el puntaje en el sector de la salud. El valor medio de FCV-
19S fue 14 para el sector servicios y 17 para el sector salud. Si bien no se encontraron
diferencias entre los grupos ocupacionales y el puntaje de miedo en el sector de
servicios, hubo una correlacion significativa entre los grupos ocupacionales y el
puntaje de miedo en el sector de la salud. EI nimero de los que dijeron que nunca
usaban mascarillas fue de tres en el sector servicios, mientras que entre los
trabajadores del sector salud no hubo ningun participante que diera esta respuesta;
los puntajes de miedo de los trabajadores del sector salud que dijeron que siempre
usaban mascarillas fueron mas altos (p = 0,014) (19).

Terzic Z, et al. En el afio 2021, en Serbia, en su articulo titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas y miedo a la COVID-19 entre estudiantes de
medicina en Serbia”, realizado en el 2021 y en la Universidad de Belgrado en Serbia.
Lo que tuvo el fin de evaluar el nivel de conocimiento sobre este virus entre
estudiantes y valorar las diferencias en actitudes, practicas y miedo al COVID-19
entre estudiantes con conocimientos suficientes y estudiantes con conocimientos
insuficientes. Haciendo uso de una metodologia del tipo transversal y analitica entre
los 1722 individuos con una muestra de 1571. A través del uso de la escala de la
validez y confiabilidad del instrumento Fear COVID-19 Scale (FCV-19) y

conocimientos, actitudes y préacticas frente al COVID-19. Se encontr6 que en 1576
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(91.50%) sujetos serbios tenian conocimiento suficiente sobre la COVID-19y en la
escala FCV-19 un puntaje promedio de 12,91 + 4,50. En el anélisis de regresion
logistica multivariada se encontraron que, en estas dos variables mencionadas, un
OR =0.94 (1C95% = 0.91-0.98). Entre sus conclusiones se tuvo que las personas con
mayor conocimiento sobre la COVID-19 son las que practican mejor sus medidas de
proteccion (20).

Ozdil K, et al. En 2021, en Boston USA, en el articulo titulado: “Fatalismo,
miedo y cumplimiento de las medidas preventivas en la pandemia de COVID-19”,
realizado en Turquia en el afio 2020. La edad media de los 1.059 participantes fue de
34,42 + 12,55; El 72,5% eran mujeres, el 52,4% casadas, el 64,9% licenciadas
universitarias y el 51,1% tenian trabajo. La puntuacion media de cumplimiento de
las medidas preventivas frente a la COVID-19 fue alta con 38,70 £+ 3,15. Los
subdimensiones reducen el miedo al COVID-19, mientras que la subdimension
pesimismo y cumplimiento de medidas preventivas aumentan el miedo (21).

Tesfamichael M, et al. En el articulo titulado: “Los efectos del miedo y el
conocimiento de COVID-19 en la practica preventiva entre mujeres embarazadas que
asisten a atencién prenatal en el noroeste de Etiopia, 2020, que tuvo como objetivo
hallar la relacién entre estos dos elementos en 422 participantes. Segun este estudio,
se encontrd que existe una buena préactica preventiva de COVID-19. El miedo a este
virus se presento en el 50,9%. La mayoria (55,0%) de los encuestados tenian buenos
conocimientos. ElI miedo [OR: 2.485, IC 95%: (1.664— 3.711)] y tener buenos
conocimientos [OR: 2.308, IC 95%: (1.541- 3.457)] se asociaron significativamente
con las buenas practicas de prevencion entre las mujeres (22).

Careaga D, et al. En Cuba en afio 2020 el articulo titulado: “Conocimiento

sobre prevencion y control de la COVID-19 en estudiantes”, realizado en estudiantes
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de ciencias de la salud cubanos en el afio 2020. Con el objetivo de describir el nivel
de conocimientos sobre prevencién y control de la COVID-19. Se encuesté a 94
estudiantes, de los cuales el 93,6% tuvo un nivel muy bueno de conocimientos (90-
100 puntos) en temas relacionados con la prevencion de la enfermedad (23).

Shawahna R, et al. En Palestina afio 2020, en su articulo titulado:
“Conocimiento, actitud y uso de medidas de proteccion frente a la COVID-19 entre
enfermeros: un estudio transversal multicéntrico basado en cuestionario”, realizado
en enfermeras palestinas en el afio 2020. Con el objetivo de evaluar el conocimiento,
la actitud y el uso de medidas de proteccion contra la COVID-19. Las puntuaciones
medias de conocimiento, actitud y uso de medidas de proteccion fueron 75,7% (DE:
12,4%), 75,1% (DE: 17,7%) y 91,6% (DE: 18,2%), respectivamente. Los modelos
de regresion lineal multiple mostraron que el alto conocimiento se predecia por ser
mujer y auto calificacion del estatus social como alto. Se predijo una actitud mas alta
por ser mujer, auto calificacion de los logros académicos como altos y haber
contraido COVID-19. El mayor uso de medidas de proteccion fue predicho por la
autoevaluacion de los logros académicos como altos (24).

Linda C, et al. En Nigeria, en el articulo titulado: “Conocimiento y
cumplimiento de la practica de medidas preventivas al COVID-19 entre enfermeras
de un hospital terciario seleccionado en el sur de Nigeria”, realizado en el afio 2020.
Con el objetivo de evaluar el conocimiento, el cumplimiento de las medidas
preventivas y determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de las
estrategias preventivas para COVID-19. En 378 enfermeras, la mayoria (95,2%)
tenian buen conocimiento de las medidas preventivas del COVID-19 y 82,4 %
adhieren estrictamente a la practica de las estrategias preventivas del virus. El grado

de preparacion academica y los afios de experiencia son determinantes del
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conocimiento sobre las medidas preventivas ante el COVID-19 mientras que el
conocimiento, el sexo, el nivel de educacion, los afios de experiencia y la unidad de
practica son determinantes del cumplimiento de las medidas preventivas ante el
COVID-19 (25).

Amro F, et al. En Jordania, en su articulo titulado: “Conocimiento, actitud y
practicas con respecto a las medidas preventivas de COVID-19 entre los proveedores
de atencion médica en Jordania”, realizado en el afio 2021. Con el objetivo de evaluar
el conocimiento, las actitudes y las practicas de los trabajadores de la salud hacia las
medidas preventivas de COVID-19 y los factores relacionados. De los 140, la
mayoria de los participantes tenia buen conocimiento (81,4%), buena actitud (87,1%)
y préctica satisfactoria (77,9%). El conocimiento se asocio significativamente con la
actitud y la préctica, y la actitud se asocid significativamente con la préactica. Hubo
una diferencia estadisticamente significativa en la actitud, conocimiento y la préctica
segun la existencia de una politica de control de infecciones, la disponibilidad de EPP
y recibir capacitacion en control de infecciones (26).

Kuru A, et al. El afio 2022 en Turquia, en su articulo titulado: “Ansiedad y
miedo al COVID-19 entre estudiantes de enfermeria durante la pandemia de COVID-
19: un estudio descriptivo correlacional”, en la universidad publica de Turquia. Con
el objetivo de evaluar las situaciones actuales con respecto al nivel de ansiedad y
miedo a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) entre estudiantes de
enfermeria. Haciendo uso de un disefio correlacional descriptivo entre las 304
personas con una muestra de 170. A traves del uso de la escala de miedo al COVID-
19 (FCV-19). Obtuvo un puntaje medio de FCV-19 de 18,95 + 7,00. Existiendo una
correlacion positiva entre las puntuaciones totales del Inventario de Ansiedad de

Beck y la Escala de la Validez y Confiabilidad del Instrumento Fear COVID-19 Scale
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(FCV-19). A partir de lo mencionado se revela que el miedo a la COVID-19 fue alto
entre los estudiantes de enfermeria. Estos hallazgos han subrayado que existe una
necesidad urgente de intervenciones para reducir estas condiciones entre los
estudiantes de enfermeria (27).

Medina I, et al. En el articulo titulado: “Miedo, Estrés y Conocimiento frente
al COVID-19 en Estudiantes y Recién Egresados de Enfermeria en México”,
realizado en el 2021 y en las regiones del sureste, noreste y centro de México. Con
el objetivo de correlacionar el temor, estrés, conocimientos frente al COVID-19 en
estudiantes y recién egresados de enfermeria en México. Por medio de un muestreo
no probabilistico que incluyé a 912 individuos (711 de pregrado y 201 graduados).
A través del uso de la escala de miedo a la COVID-19, subescala de conocimientos
de la escala conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19, y el instrumento
escala de estrés al COVID. En los resultados se describen niveles elevados de estrés
y miedo. Se requieren intervenciones especificas para el correcto desenvolvimiento
académico y en la practica clinica proxima (28).

Mpasa F, et al. En el articulo titulado: “Temores relacionados con COVID-
19 entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Mzuzu durante la practica
clinica”, realizado en el 2021 y en la Universidad de Mzuzu en Malaui. Con el
objetivo de explorar los temores de las enfermeras estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Mzuzu con respecto a la reanudacion de la préactica clinica en el
contexto pandémico. Haciendo uso de un enfoque cualitativo descriptivo y la
recopilacion de datos a través de cuatro discusiones de grupos focales con una
muestra seleccionada intencionalmente de 40 estudiantes de enfermeria que habian
completado la préactica clinica durante la primera ola de la pandemia. El estudio

utilizé una guia de entrevista de grupo focal desarrollada por ellos mismos para
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recopilar datos. Se encontrd que al explorar los temores de 40 enfermeras estudiantes
en Mzuzu que habian completado la practica clinica durante la primera etapa de
pandemia, surgieron cuatro temas principales sobre los temores. Estos fueron los
siguientes: equipo y suministros; mayor riesgo percibido de adquirir y transmitir
COVID-19; estigma y discriminacion y temor percibido de no tener un aprendizaje
adecuado (29).

Tan B, et al. En el articulo titulado: “Miedo al COVID-19 entre los
estudiantes y factores asociados”, realizado en el 2021 y en 30 diferentes
universidades en Turquia. Con el objetivo de determinar el nivel de miedo a la
COVID-19 en estudiantes de Turquia y mostrar su relacion con los tipos de
educacidn, edad, género, grado y nivel de miedo. Haciendo uso de una metodologia
del tipo transversal y analitica en una muestra de 536 estudiantes. A través del uso
de la escala FCV-19 y una ficha de datos sociodemogréaficos y académicos. Se
encontraron en 536 estudiantes de Turquia una media de 17.1 (DS 5.76) en la escala
de FCV-19. Siendo este puntaje mayor en el sexo femenino con un 18.33 (DS 5.59)
y 14.73 (DS 5.33) en el masculino. Ademas, en el anélisis bivariado de miedo con el
sexo se hallaron diferencias estadisticamente significativas. (30)

Beisland E, et al. En el articulo titulado: “Calidad de vida y miedo al COVID-
19 en 2600 estudiantes de licenciatura en enfermeria de cinco universidades: un
estudio transversal”, realizado en el 2020 y en Noruega. Con el objetivo de explorar
las asociaciones entre el miedo auto informado al COVID-19, la salud general, la
angustia psicoldgica y la calidad de vida general en una muestra de estudiantes de
enfermeria noruegos en comparacion con datos de referencia. Haciendo uso de una
metodologia del tipo transversal y analitica entre los 6088 individuos con una

muestra de 2605. A través del uso de la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S),
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la Lista de Verificacion de Sintomas de Hopkins 5 (SCL-5). Se determind en
estudiantes de enfermeria noruegas una media de 2.45 (IC: 2.42-2.48) en el puntaje
de la FCV-19S siendo significativamente mayor a la poblacion de referencia con una
media de 1.8 (IC: 2.42-2.48). Las puntuaciones del FCV-19S se asociaron
significativamente con los niveles de salud general (d de Cohen = 0,26), angustia
psicoldgica (d de Cohen = 0,76) y la calidad de vida general (d de Cohen = 0,18)
(32).

Nguyen H, et al. En el articulo titulado: “Miedo a la escala COVID-109:
asociaciones de sus puntajes con alfabetizacion en salud y comportamientos
relacionados con la salud entre estudiantes de medicina”, realizado en el 2020y en 8
universidades de Vietnam. Con el objetivo de examinar la asociacion de los puntajes
de la escala de miedo a la COVID-19 (FCoV-19S) con la alfabetizacién en salud y
los comportamientos relacionados con la salud entre los estudiantes de medicina.
Haciendo uso de una metodologia del tipo transversal y analitica en una muestra de
5423 estudiantes. A través del uso de un cuestionario de encuesta en linea para
recolectar informacion sociodemografica, la alfabetizacion en salud, el miedo a la
COVID-19 usando el FCoV-19S y los comportamientos relacionados con la salud.
Se encontraron que mayor alfabetizacion en salud se asocidé con puntuaciones de
FCoV-19S mas bajas (coeficiente, B, —0,06; IC 95%, —0,08, —0,04; p <0,001). La
edad avanzada o los dltimos afios académicos, ser hombres y poder pagar los
medicamentos se asociaron con puntuaciones mas bajas de FCoV-19S. Los
estudiantes con puntuaciones de FCoV-19S maés altas probablemente siguieron
fumando (OR: 1,11; IC:1, 08-1,14) o bebiendo alcohol (OR: 1,04; IC:1, 02-1,06) en
un nivel sin cambios o méas alto durante la pandemia, en comparacion con los

estudiantes con puntajes méas bajos de FCoV-19S (32).
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2.2.2 Antecedentes Nacionales

Salas H, en la tesis titulada: “Medidas preventivas y conocimiento de la
COVID-19 en estudiantes de Ciencias de la Salud”, realizado en el 2020. En el que
se hallé la relacion entre las précticas en medidas preventivas y conocimiento del
virus. Por medio de un estudio observacional, transversal y correlacional en 92
estudiantes seleccionados de manera estratificada uniforme. De los encuestados, casi
la mitad poseen conocimiento en proceso y la gran mayoria conoces sobre el virus,

determinando de esta manera que existe una relacion entre ambas variables (33).
Ramos S, en la tesis titulada: “Factores relacionados a sintomas de ansiedad
y miedo frente al COVID-19, en internos de medicina de un Hospital Estatal.
Arequipa 20217, realizado en el 2021 y en un Hospital Estatal de Arequipa. Con el
objetivo de determinar si los factores sociodemogréaficos, econémicos, de higiene del
suefio y consumo de sustancias nocivas, antecedentes patoldgicos personales y
familiares estan relacionados a sintomas de ansiedad y miedo frente al COVID-19.
Haciendo uso de una metodologia del tipo transversal y analitica en una poblacion
de 204 y una muestra de 186. A través del uso de los cuestionarios GAD-7 y FCV-
19S. Se encontr( en 168 internos de medicina de Arequipa, ansiedad en 40 (21.50%)
y miedo a la COVID-19 en 64 (34.40%). Siendo el miedo mayor en el sexo femenino
con diferencia estadisticamente significativa (p<0.001), a la dependencia econémica
(p=0.02), al consumo de hipnoticos (p<0.001), al no consumo de alcohol (p<0.001)
y si no padecié COVID-19 hasta el momento de realizar la encuesta (p<0.001). (34)
Torrejon A, et al. En el articulo titulado: “Medidas de bioseguridad y miedo
a la COVID-19 asociado a calidad de vida en el trabajo en personal asistencial de
salud de un hospital”, realizado en el Hospital Huaycan en Lima en el afio 2021. Con

el objetivo de determinar la relacion entre medidas de bioseguridad y miedo a la
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COVID-19 con la calidad de vida en el trabajo en personal asistencial de salud. Se
hizo uso de tres cuestionarios: sobre medidas de bioseguridad, FCV-19 y calidad de
trabajo en 250 individuos. Se determiné que un 61.6% tiene un adecuado
conocimiento de las medidas de bioseguridad, un 81,6% mala calidad de vida y el
48,2% tiene miedo de fallecer por causa de la COVID-19 (35).
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Miedo a la COVID-19
a. Concepto de miedo
La definicion del miedo ha sufrido distintos cambios con el pasar del
tiempo y en sus diferentes esferas. Ademas de tener distintas acepciones y si
pudieran encajar como una sola: miedo, temor y terror. En la actualidad, se
define al miedo como una emocion bésica e intensa que despierta ante una
amenaza inminente, que comprende la activacion de una serie de cambios
fisiologicos (cardiovasculares, musculares y sistema nervioso simpatico). Este
miedo puedo considerarse como disfuncional o funcional (36).
b. Biologia de miedo
Durante la era moderna se hizo evidente que el miedo se acompariaba de
cambios fisioldgicos a las emociones y que no actuaban de manera aislada
como sentimientos. A partir de ello, progresivamente se lleg6 a la vision actual
de que las emociones se manifiestan en tres niveles estrechamente
relacionados: el nivel mental, neuro fisioldgico y el nivel conductual (36).
Durante mucho tiempo se sospechd que las emociones, incluidos el
miedo y la ansiedad, se generaban o procesaban casi exclusivamente en una
parte "primitiva” del cerebro, el sistema limbico. Sin embargo, se han

encontrado otras regiones del cerebro involucradas. Como el locus ceruleus,
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que origina al sistema no adrenérgico es el encargado de la activacion
auténoma percibido de manera frecuente cuando se experimenta un estado de
miedo o ansiedad. La inhibicién de los comportamientos es la primera
manifestacion en la mayoria de casos. En su desarrollo esta involucrado el
sistema de inhibicién conductual septohipocampal (BIS). Es en la region
central y lateral amigdalina donde nace un circuito que llega a las areas
hipotaldmicas ventral-anterior y medial hasta el mesencéfalo que puede
constituir el sistema ejecutivo del miedo, con la manifestacion de otros
sintomas auténomos (taquicardia y comportamiento eliminatorio). En la
actualidad, se ha tornado mas claro el papel de los diversos nucleos de la
amigdala. Los nucleos central y medial de la amigdala son importantes para
mediar estados aversivos condicionados. Por lo tanto, diferentes tipos de
comportamiento condicionado por el miedo pueden estar mediados por nucleos
separados dentro de la amigdala. Dentro de estas vias participan un gran
namero de neurotransmisores, péptidos, hormonas y otros neuro moduladores.
(37).
c. Miedo ala COVID-19

Definida como una reaccion que es originada por el excesivo miedo a ser
infectado por el SARS-COV-2, esto traeria como consecuencia el desarrollo de
una excesiva preocupacion acompariada por manifestaciones fisioldgicas como
el estrés por la pérdida personal y ocupacional, incremento de conductas de
indagacion de medidas de seguridad que puedan llevar hacia la tranquilidad y
la evitacion de lugares con gran aglomeracion de personas, causando una
interrupcidn negativa en el patron de funcionamiento de la vida diaria (38).

d. Dimensiones del miedo a la COVID-19
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Fisiologico: La exposicion ante una situacion o condicion que puede llevar
al desarrollo de miedo, provoca una respuesta de lucha o huida.
Acompaiiado de sintomas somaticos como las palpitaciones, temblores,
dificultad para respirar, mareos, cambios en el apetito y el suefio (39).
Cognitivo: De acuerdo a la triada cognitiva de Beck, para el desarrollo de
un cuadro depresivo que puede ser causado por miedo al virus, existen tres
elementos involucrados como visién negativa del mundo, del futuro y
sobre si mismo. Ante esta situacion, la preocupacion encajaria en patrones
preestablecidos que provocan amenazas. Se pueden desencadenar otras
respuestas como tristeza, culpa e ira (40).

Comportamiento: con el fin de prevenir un desenlace no pretendido, los
individuos pueden adquirir comportamientos de evitacion. Se ha descrito
distintas situaciones de evitacion como usar el transporte publico, tener
contacto con cualquier superficie, estar en lugares abiertos (estadios,
parques) y cerrados (centros comerciales, cines), participar de reuniones
sociales (41). Ademas, en el plano de adopcion de medidas preventivas, el
sujeto puede excederse en el lavado de manos u otras que pueden ser
realizadas por crear un estado de tranquilidad transitoria, como comprobar
constantemente los signos vitales, confirmar la ausencia de enfermedad o
auto medicarse. Pudiendo en un futuro desarrollar una fobia (42). Aunque
el miedo es realista, puede perturbar la calidad general del funcionamiento
diario del individuo.

Elementos que incrementan el miedo:

Incertidumbre

Realidad imprevista
34



Nuevas précticas y comportamientos de evitacion
Declaraciones de las organizaciones internacionales
Fracaso de las potencias y falta de fe en las instalaciones sanitarias
Lideres y celebridades famosas que contraen COVID-19
Infodemia (26)
2.2.2 Medidas preventivas
a. Definicién
Son un conjunto de estrategias con el objetivo de minimizar o cancelar el
aumento de casos, van a depender de la via de transmisién. En el caso de la
COVID-10, estas pueden ir desde un simple lavado de manos o utilizacion de
mascarillas hasta el uso de un traje especializado para la proteccion.
Asimismo, pueden variar de acuerdo al estado del portador (sano, contacto,
enfermo o personal de salud). Se centran en el aislamiento y manejo de los
infectados, en el momento de hacer el diagnostico o realizar actividades
terapéuticas. (43)
b. Clasificacion
Se pueden clasificar de la siguiente manera:
e Cuarentena:
Cuarentena voluntaria
Cuarentena obligatoria en:
v Residencia privada
v Hospital
v’ Institucion publica
v Otros (cruceros, hoteles, etc.)

e Otras medidas:
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C.

Evitar aglomeraciones.
Lavado de manos.
Aislamiento.
Equipo de proteccion personal.
Medidas/cierres de escuelas.
Distanciamiento social.
Medidas/cierres de lugares de trabajo.
e Medidas dirigidas:
Inmunizaciones pasivas/activas
Profilaxis antiviral (no probada) (43)
Descripcion de las medidas preventivas:
e Lavado de manos:

Elemento de gran utilidad para la limitacion de infecciones. Estudios
previos han confirmado el efecto que impone el lavado de manos sobre la
prevalencia de enfermedades respiratorias, se afirma que una intervencion
adecuada de lavado de manos interrumpiria el proceso de transmision y
menguar el riesgo entre un 6 % y un 44 %. Es de utilidad para la proteccién
sanitaria, econémica y ampliamente disponible tanto para la proteccion
personal como para la prevencion epidémica de algunas infecciones
respiratorias virales, como la influenza y el sindrome respiratorio agudo

severo (44).

e Distanciamiento social:
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Se recomienda el distanciamiento social, particularmente en lugares
que tienen transmisién comunitaria. Dentro de esta se incluye la cuarentena
(45).

Se describen algunos tipos de distanciamiento:

v Clausura de manera completa o media de los centros de educacién

y laborales.

v Reduccién de la masa humana en los establecimientos cerrados

como prisiones u hogares de cuidado.

v Inhabilitacion de actividades que reinen gran cantidad de

individuos como reuniones sociales.

v Departamentos y condominios con restriccion total.

e Equipo de proteccion personal

Para las personas sin sintomas respiratorios, la OMS no recomienda el
uso de mascarilla médica en la comunidad ni en espacios publicos, ya que no
disminuye la importancia de otras medidas generales para prevenir la
infeccion. De acuerdo a la ultima normativa del MINSA aquellos lugares
donde no se asegure un constante uso de las mascarillas se recomienda el
empleo de 1 metro y medio de distancia (45).

Inicialmente, aquellas personas con sospecha de infeccion posean o no
sintomatologia se les recomendaba su uso. Aunque esta medida tenia
relevancia cuando la regién o grupo poblacional poseia gran cantidad de
individuos asintomaticos o sin un diagndstico establecido. En la actualidad,
el uso de mascarilla solo se reserva en aquellos lugares con poca ventilacion

y que el distanciamiento no sea una prioridad (45).
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Aquel personal de salud en contacto directo con pacientes infectados
aun mantiene las medidas establecidas en un inicio conjuntamente con el
empleo de un equipo de proteccion personal profesional y un ambiente que
asegure una ventilacion continua.

e Vacunas:

Son consideradas como las medidas con mayores cifras de efectividad
para evitar el desarrollo de la enfermedad. Aunque han tardado poco tiempo
en su desarrollo y esto causo gran especulacion respecto a los efectos adversos
a largo plazo, los estudios las reportan como altamente seguras y los efectos
adversos descritos son leves y transitorios. La velocidad de su desarrollo se
debi6 principalmente al uso de nueva tecnologia con la utilizacion de
envolturas virales para el transporte del material codificante. Con una mejor
comprension, los blancos terapéuticos en su gran mayoria son dirigidos contra
la proteina S o sus derivados antigenos (46). Pese a su buena respuesta inicial,
se ha descrito que los titulos de anticuerpos desarrollados tienden a menguar
a los 6 meses, por ello es que se requieren dosis de refuerzo. Hasta el 2022,
las dosis recomendadas son cuatro, considerando 3 de una misma marca y la
cuarta diferente. Actualmente, las plataformas de produccion de vacunas para
el SARS-CoV-2 incluyen:

Viva atenuada

Virus inactivado
Subunidades

Basada en vectores virales,

De ADN y ARN (37)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Distanciamiento social

La mayoria de los coronavirus, incluido el que causa COVID-19, se propagan
principalmente a través de las gotas respiratorias producidas al toser o estornudar.
Las gotas mas grandes caen rapidamente y no pueden viajar méas de 6 pies, por lo
que recomiendan mantenerse al menos a 6 pies de distancia de otras personas en
todo momento También sefialan que el virus puede ser transportado por aerosoles,
que son mas pequefios que las gotas y pueden permanecer en el aire por un periodo
mas largo. Esto puede ser especialmente significativo en espacios cerrados y mal
ventilados, donde se pueden acumular los aerosoles. Por lo tanto, es preferible tener
contacto con personas al aire libre y con la mayor distancia posible o, si esto no es
posible, en grandes espacios interiores con buena ventilacion y filtracion de aire
47).
Lavado de manos

El lavado de manos siempre ha sido la mejor manera de evitar enfermarse.
Pero con los brotes de coronavirus (COVID-19), el lavado de manos es mas
importante que nunca. El coronavirus se propaga facilmente. El lavado de manos
previene la propagacion de gérmenes, incluido el coronavirus. Cuando te lavas las
manos, te proteges de los gérmenes. También proteges a las personas de tu familia
(48).
Miedo a la COVID-19

Conjunto o red de manifestaciones que se relacionan entre si al que se le
denomina como “Sindrome de estrés COVID”, este comprende temores al peligro
y la contaminacion por COVID- 19 con conexiones del miedo a las consecuencias

socioecondmicas adversas, xenofobia, sintomas de estrés traumatico, blsqueda de
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control y tranquilidad, ademas se asocia a compra por panico, evasion excesiva de
lugares publicos e intentos des adaptativos de comportamiento, como pueden ser
comer en exceso y aumentar el consumo de sustancias toxicas (38).
Medidas preventivas contra la COVID-19

Son un conjunto de estrategias con el fin de reducir o evitar el aumento de
casos, van a depender de la via de transmision. En el caso de la COVID-10, estas
pueden ir desde un simple lavado de manos o utilizacion de mascarillas hasta el uso
de un traje especializado para la proteccion (49).
Uso de elementos de proteccion

Un elemento de proteccion personal o EPP es cualquier elemento o
dispositivo que es usado por el trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos.
El trabajador de salud debe portar estos elementos como la mascarilla, gorra,
guantes, bata, gafas siempre que esté expuesto a un riesgo (50).
Vacunas

Las vacunas son aquellas preparaciones (producidas con toxoides, bacterias,
virus atenuados, muertos o realizadas por ingenieria genética y otras tecnologias)
que se administran a las personas para generar inmunidad activa y duradera contra
una enfermedad estimulando la produccion de defensas. También existe otro tipo

de proteccion generada a partir de gamaglobulinas, que producen inmunidad

inmediata y transitoria a traves de la aplicacion directa de anticuerpos (51).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111
HIPOTESIS
Hipdtesis General
Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas

preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes;

Huancayo 2022

Hipotesis Especificas

. Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

. Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension uso de elementos de proteccién en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

. Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension distanciamiento social en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

. Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimensién vacunas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
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3.3. Variables de Estudio
Variable 1
e Miedo al COVID-19
Variable 2
e Medidas preventivas
1.5.2. Objetivos Especificos

3.3.1. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
El miedo es una emocion | El miedo a algo = Sintomas
Fisioldgico
bésica e intensa que despierta | provoca cambios en somaticos
ante una amenaza inminente, | el pensar, sentir y = Nivel de
Cognitivo
que comprende la activacion | actuar de  una conocimiento
Miedoal |de wuna serie de cambios | persona. Siempre: 3
COVID- | fisiologicos (cardiovasculares, A veces: 2
19 musculares y sistema nervioso = Condiciones que | Nunca: 1
simpético). Este miedo puedo Comportamiento desarrolla el
considerarse como miedo

disfuncional o funcional (36).
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Son un conjunto de | Son précticas que te = Evitar tocarse con las
estrategias con el | conduce a disminuir Lavado de manos sucias
objetivo de minimizar | el riesgo a enfermar. manos = Tiempo de lavado de
o cancelar el aumento manos
de casos, van a = Uso del alcohol gel
depender de la via de = Uso de mascarillas
transmision (43). Uso de = Uso de guantes de goma
elementos de = Uso de pafiuelos al
., estornudar
proteccion = Opciones de uso de
mascarillas .
= Distancia de una personaa | S1€mpre: 3
Medidas otra
preventivas " Lugares _ de| Aveces:2
distanciamiento social
= Personas que deben tener | Nunca: 1

Distanciamiento
social

presente el distanciamiento
social

= Desinfeccion del hogar

= Personas gue debe
mantener el
distanciamiento social

Vacunas

= | avacuna es una medida
de prevencién

= Incumplimiento al
calendario de
vacunacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

Al tratarse una investigacion en la que se registra los hechos de manera empirico, se
traté de explicar los sucesos por medio de teorias, posee una metodologia reproducible y
verificable, los datos que se encontraron pueden ser contrastados y cuestionados, y la
presencia de limitaciones que puedan llevar a resultados inexactos; se empled el método
cientifico (52).

El método especifico se empled el inductivo, al iniciar con algunos datos sobre el
miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas se logr6 a enunciados validos. Las que
fueron probadas por medios estadisticos y que estos provienen de una muestra
representativa. Asimismo, se utilizé el método analitico, donde las variables disgregadas
con el proposito de analizarlas a cada una en forma individual, observandose la relacion
entre ellas, para lograr con los objetivos del estudio de investigacion (53).

Tuvo un enfoque cuantitativo, al utilizar métodos estadisticos descriptivos (52).
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4.2. Tipo de investigacion
Al no controlar las variables ni manipular las mismas, fue de tipo béasica. Al investigar
sobre variables definidas y operacionalizadas, fue de tipo cuantitativo. En este estudio el
investigador no modificard ni intervendrd en las variables, por lo que fue de tipo
observacional. Ademas, solo se realizé una medicion en el tiempo es asi que fue de tipo
transversal. Finalmente, la planificacion de las mediciones se hizo a futuro, resultado de
tipo prospectivo (52).
4.3. Nivel de investigacion
El nivel del estudio sera relacional, segin Terrones considera que: “Este nivel de la
investigacion cientifica, llamado también nivel de investigacion relacional, permite acopiar
o levantar datos e informaciones para explicar las relaciones entre las caracteristicas,
propiedades, atributos, composicion, tipologias, conexiones periféricas, aparicion,
frecuencia, desarrollo y cualidades basicas internas o externas y mas importantes de las
variables de estudio o problema referente a su origen, aparicién, condiciones,
circunstancias, desarrollo y frecuencia en que se presenta”. Se describid la relacion entre
las variables de estudio (54).
4.4. Disefio de investigacion
Segun Roberto Hernandez y otros, el estudio de la investigacion fue de disefio
correlacional (55).
V1
M / #r
\.
Donde: v2
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M = Muestra a estudiar
V1 = Miedo al COVID-19
V2 = Medidas preventivas
r = Simbolo del coeficiente de correlacion.
4.5. Poblaciéon y muestra

4.5.1. Poblacion

Se establece como poblacién a la totalidad de estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Peruana Los Andes matriculados en el semestre académico 2022-11 que fueron 390.

El estimado del tamafio muestral se obtuvo por medio de la férmula de proporciones

con marco muestral conocido.

N x Z2 Xpxq

1-a/2

e?(N-1)+23 ., xpxq

Donde:
Marco muestral N = 390
Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0.05
Nivel de Confianza l1-a2= 0,95
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1,96
Prevalencia de la enfermedad p= 0,5
Complemento de p q= 0,5
Precision d= 0,05
Tamafio de la muestra n= 194

Se calcularon 194 unidades de analisis.
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Debido a que los individuos conformantes de la muestra fueron
seleccionados porque se encuentran disponibles para su inclusion, se emple6 un
muestreo por conveniencia; es decir, no probabilistico.
4.5.1.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes matriculados durante el 2022-11 entre los ciclos académicos

del 1° al 10°.

e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes con una edad mayor o igual a 18.
4.5.1.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes con alguna discapacidad visual o auditivo.

e Estudiantes que no desean participar

e Estudiantes con una edad menor a 18 afios.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La técnica que se utilizd fue la encuesta para ambas variables, que consta de la
identificacion mediante un codigo, la presentacién, las instrucciones, las preguntas
generales y las secciones de preguntas segln las dimensiones que se evaluaron.
Instrumento: El instrumento que se utilizé fue el cuestionario para ambas variables. Los
instrumentos de recoleccion de datos que se emplearon en la presente investigacion fueron
el Cuestionario para medir el miedo al COVID-19 y el Cuestionario para medir las medidas

preventivas del Covid 19, dichos instrumentos se detallan a continuacion.
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a.

Para la variable miedo a la COVID-19, se utilizo6:

“Cuestionario para medir el miedo a la COVID-19”

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el miedo al COVID-19

Nombre original del

instrumento base:

Fear of COVID -19 Scale (FCV-19S)
Escala de miedo al Coronavirus (COVID-19)
(adaptado)

Autor:

Ahorsu DK et. Al.
Huarcaya Victoria, Villareal - Zegarra, Podesta.
Luna — Cuadros, 2020 (adaptado)

Procedencia:

Pert

Adaptacion espafiola:

Nestares Acufia, Mileidy Rocio y Laurente Alvarez,
Magaly Guadalupe, 2022

Numero de items: 7

Opciones de respuesta de cada | = Nunca

item: = A veces
= Siempre

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Estudiantes de enfermeria
Significacion: Evalla el miedo a la COVID-19
Tipificacion: Baremos de 2 categorias.
= De 7-14 Nivel bajo
= De 15-21 Nivel alto
Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador
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b. Para la variable medidas preventivas a la COVID-19, se utilizo:
“Cuestionario para medir las medidas preventivas a la COVID-19”

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir las medidas preventivas a la
COVID-19

Nombre original del | Nivel de conocimientos sobre prevencion de Covid -

instrumento base: 19

Autor: Paucar, Osorio et al., 2021

Procedencia: Peru

Adaptacion espariola: Nestares Acufia, Mileidy Rocio y Laurente Alvarez,

Magaly Guadalupe, 2022

NuUmero de items: 16

Opciones de respuesta de cada | = Nunca

item: = A veces

= Siempre
Administracion: Colectiva o individual.
Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Estudiantes de enfermeria
Significacion: Evalla las medidas preventivas a la COVID-19
Tipificacion: Baremos de 2 categorias.

= De 16 - 24 Nivel muy bajo.

= De 25 - 32 Nivel bajo.

= De 33 - 40 Nivel aceptable.

= De 41 - 48 Nivel muy aceptable.

Material: Hoja con cuestionarios que deberd ser rellenado por
un encuestador
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Confiabilidad y Validez

Confiabilidad.

La confiabilidad consta de la medicion de un instrumento aplicado repetidamente al mismo

individuo u objeto, el cual produce resultados iguales probabilistico; por lo tanto, para medir

la confiabilidad la informacion debe ser sometida a tratamiento estadisticos en el programa

SPSS para obtener el coeficiente Alfa de Cronbach; el cual, segiin algunos autores debe

estar entre 0,70y 0,90 (56). En tal sentido, para el instrumento encargado de medir el miedo

al COVID-19 y medidas preventivas, se aplicé una prueba piloto. (Anexo N& 5)

Validez.

Los instrumentos fueron sometidos a una validez externa, a través del juicio de tres

expertos; a quienes, se solicito evaluar los items de los instrumentos para verificar que estos

sean consistentes segun los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada item (56).

En este sentido, ambos instrumentos pasaron por la prueba de la validez (Anexo N2 5).

Durante la toma de datos se utilizé tres estrategias con el fin de lograr el llenado del
instrumento por parte de nuestra poblacion objetivo:

e Seacudio de manera presencial a las aulas, presentando los permisos correspondientes
al docente encargado de la hora académica. Esto sin interrumpir el desarrollo y
duracién normal de la asignatura, ya sea minutos previos o finales.

e Se utilizo invitaciones a participar del estudio, previa coordinacion con los delegados
y presidentes por cada afio de estudio.

Durante la recoleccion de datos se respetd las medidas de bioseguridad,
manteniendo la distancia minima de 1 metro y portando una mascarilla KN95. Asimismo,

se procuro que los ambientes se encuentren bien ventilados al mantener ventanas y puertas
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4.7.

abiertas. Esta estrategia se realizd con el apoyo del docente encargado. El investigador
encargado de la recoleccion de datos, se mantendré atento a cualquier duda que pueda surgir
y tratara de responder de manera abierta evitando el acercamiento y contacto directo. Las
hojas serdn pasadas de atrés hacia adelante y recogidas del primer asiento de cada columna,
de esta manera se redujo el contacto si se recogiera una por una.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos, se efectud un consolidado de la informacion en
una base de datos en el programa estadistico SPSS v26 para Windows. Para el analisis
descriptivo de la variable miedo al COVID-19, se construy0 tablas de frecuencias, para ello
se sumaron los valores obtenidos en cada uno de los items y luego cada uno de los casos
fueron agrupados de acuerdo a los baremos, con los datos estratificados se elaboraron
diagramas de barras de forma general y para cada una de sus dimensiones. De forma similar
para efectuar el procesamiento descriptivo de los datos de la variable medidas preventivas
al COVID-19, se sumaron los valores obtenidos en cada uno de los reactivos del
instrumento y segun ese valor se procedié con la agrupacion de los casos de acuerdo a los
baremos, ademas se elaboraron diagramas de barras de manera general y para cada una de
sus dimensiones.

El analisis inferencial, estuvo enfocada a la verificacion de las hipétesis establecidas;
en consecuencia, primero se comprobd la normalidad de los datos de ambas variables
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov; comprobada la normalidad se procedio con
el calculo del coeficiente Rho de Spearman. Debido a que se trabajaron con datos
muestrales, fue necesario efectuar el analisis del “p valae” para verificar la significancia de

la asociacion. Ademas, se realizd un procesamiento mas analitico de la informacion
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obtenida, se utilizo la prueba t para coeficiente de correlacion. Se eligié a = 0.05, como
nivel de error permitido para todos los andlisis.
Procedimiento para probar las hipdtesis
= Se planted la hipdtesis nula y la alterna (Ho, H1).
= Se procedio con la verificacion de la normalidad del conjunto de datos de ambas
variables.
= Se eligio la prueba estadistica pertinente.
= Se establecié un nivel de confianza (basado en o = 0.05)
= Seidentificé el valor tabular, que se constituy6 en el criterio de decision.
= Se procedio con las respectivas operaciones matematicas y contraste de resultados.
= Sedio interpretacion a los resultados.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion se realizé de acuerdo a los aspectos éticos para la investigacion
cientifica establecidos por el Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes:
Se tuvo en consideracion los aspectos éticos para la investigacion cientifica
establecidos por la universidad:
Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa
Consentimiento informado y expreso, las estudiantes en enfermeria colaboraron en
forma voluntaria en la investigacion, siendo autonomas en decidir si participan o no de la
investigacion; estuvieron libres del control o presién y se garantiz6 que alcanzaran el nivel

suficiente de comprension de cada uno de los items del instrumento de recoleccion de datos,
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ademas fueron auténomos de elegir si participan o no. Su participacion voluntaria fue
expresada en la firma del consentimiento informado.

Beneficencia y no maleficencia, la colaboracion de los estudiantes en enfermeria en
la investigacion, nos permitio realizar una medicion del miedo al Covid -19 y las medidas
preventivas al COVID-19; ademaés el estudio fue metodologicamente valido y los resultados
y recomendaciones que se derivaron de ella fueron beneficiosos para la Escuela Profesional
de Enfermeria. La cooperacion de los estudiantes en enfermeria no constituyo ningun
peligro a su salud fisica ni mental ni a su buena reputacion social, ademas la informacion
obtenida fue manejada con responsabilidad y no se expondrad a ningun tipo de perjuicio
moral.

Responsabilidad, la investigadora no se valio ni usufructué datos obtenidos de la
muestra en estudio.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

La investigacion realizada es pertinente, y coherente con las lineas de investigacion
de la Universidad Peruana Los Andes, se procedid con rigor cientifico asegurando la
validez, la fiabilidad y credibilidad de las fuentes y datos.

Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion. Se protegio y garantizo que no sera divulgada ni expuesta a ninguna persona,
dado el riesgo potencial de usarlas de forma negativa y afectar la imagen personal. Las
investigadoras no incidieron en malas practicas cientificas como; plagio, fabricacion,
falsificacion en el plan, en la ejecucion, en el informe o en la publicacion, tampoco se
incidio en autoria ficticia, auto plagio, omitir citas relevantes, copiar citas sin haber sido

consultarlas.
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Art, 27°. Principios que rigen la actividad investigativa

En todo el proceso de la investigacion se protegid la integridad de las estudiantes de
enfermeria participantes, se respet6 de forma estricta la autonomia, por lo que se apel6 a la
firma del consentimiento informado. Antes de participar en la investigacion las estudiantes
de enfermeria fueron informadas de la naturaleza del estudio y comprobamos su
comprension, nos aferramos en el respeto de la plena autonomia y la defensa la dignidad
humana.

Siempre prevalecid el bienestar de las estudiantes de enfermeria participantes de la
investigacion, se procurd ocasionar las menores molestias o pérdidas de tiempo en las
participantes del estudio, asimismo el estudio fue metodoldgicamente valido y cualquier
decision tomada a partir de los resultados alcanzados fueron beneficiosos.

No se dio lugar a la maleficencia, porque el estudio no represent6 ningun tipo de dafio

a la integridad fisica, psicoldgica o moral de las estudiantes de enfermeria.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de los resultados
Los resultados que se presentaran a continuacién, es producto de la codificacion,
baremos y tabulacién de las variables y de las dimensiones de cada una. Ello nos permitira
luego, comprobar las hipotesis planteadas y luego llegar a las conclusiones de nuestra

investigacion.
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Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de la variable Miedo a la COVID-19

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 114 58.76%
Alto 80 41.24%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos, se muestra que el 41,2% de los estudiantes
tienen un alto nivel de miedo a la COVID -19; mientras que el 58,7% de estudiantes tienen

un bajo nivel de miedo a la COVID-19.

Figura 2

Porcentaje de la variable Miedo a la Covid-19

H Bajo

H Alto

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
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Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la dimension fisiologico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 121 62,37
Alto 73 37,63
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Los resultados obtenidos nos muestran que el 62,37% de los estudiantes tienen un bajo
nivel fisioldgico, mientras que el 37,63% un alto nivel. Se refiere a los sintomas somaticos.
Figura 3

Porcentaje de la dimensidn fisioldgico

H Bajo

H Alto

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboraci6n: Propia
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la dimension cognitivo

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 133 68,56%
Alto 61 31,44%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de la tabulacion y procesamiento de datos,
se muestra que el 68,56% de estudiantes tienen un bajo nivel cognitivo mientras que el
31,44% tienen un alto nivel cognitivo.

Figura 4

Porcentaje de la dimension cognitivo

H Bajo

H Alto

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracién: Propia
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Tabla s

Frecuencias y porcentajes de la dimension comportamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 125 64,43%
Alto 69 35,57%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracién: Propia

Los resultados obtenidos nos muestran que el 64,43% de los estudiantes tienen un bajo
nivel de comportamiento, mientras que el 35,57% tienen un alto nivel de comportamiento.
Figura 5

Porcentaje de la dimension comportamiento

H Bajo

H Alto

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia
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Tabla 6

Frecuencia y porcentaje de la variable medidas preventivas

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 6 3,09%
Bajo 95 48,97%
Aceptable 53 27,32%
Muy aceptable 40 20,62%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Los resultados obtenidos nos muestran que el 48,97% de estudiantes tienen un bajo
nivel de medidas preventivas, mientras que el 27,32% tiene un aceptable nivel, el 20,62%
tiene un muy aceptable nivel mientras que solo el 3,09% tiene un muy bajo nivel de medidas
preventivas.

Figura 6

Porcentaje de la variable medidas preventivas

50%
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40%
35%

27.329
30%
25% 20.62%
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15%
10% 3.099
0 TS ' \
Muy bajo Bajo Aceptable Muy aceptable

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia
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Tabla7

Frecuencia y porcentaje de la dimension lavado de manos

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 29 14,95%
Bajo 96 49,48%
Aceptable 17 8,76%
Muy aceptable 52 26,80%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Los resultados nos muestran que el 49,48% de encuestados tienen un bajo nivel de
lavado de manos, mientras que el 26,80% muy aceptable nivel, el 14,95% muy bajo nivel
y el 8,76% un aceptable nivel de lavado de manos.

Figura 7

Porcentaje de la dimensién lavado de manos
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35%

30% 2?_._80%
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Muy bajo Bajo Aceptable Muy
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia
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Tabla 8

Frecuenciay porcentaje de la dimension uso de elementos de proteccion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 10 5,15%
Bajo 102 52,58%
Aceptable 39 20,10%
Muy aceptable 43 22,16%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracién: Propia

Los resultados que se han obtenido nos muestran que el 52,58% de encuestados tienen
un bajo nivel de uso de elementos de proteccidn, mientras que el 22,16% muy aceptable
nivel, el 20,10% un aceptable nivel y el 5,15% un muy bajo nivel de uso de elementos de

proteccion.
Figura 8

Porcentaje de la dimension uso de elementos de proteccién

60% 52.58%
50%
40%

30% 20.10% 22.16%

20%

10% 5.15%

0%

Muy bajo Bajo Aceptable Muy
aceptable

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia
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Tabla 9

Frecuencia y porcentaje de la dimensién distanciamiento social

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 23 11,86%
Bajo 81 41,75%
Aceptable 65 33,51%
Muy aceptable 25 12,89%
Total 194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Los resultados obtenidos muestran que el 61,75% de encuestados tienen un bajo nivel
en relacién al distanciamiento social, mientras el 33,51% un aceptable nivel, el 12,89% muy
aceptable nivel y el 11,86% un muy bajo nivel.

Figura 9

Porcentaje de la dimension distanciamiento social
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboraci6n: Propia
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Tabla 10

Frecuencia y porcentaje de la dimension vacunas

Nivel

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo

Bajo
Aceptable
Muy aceptable
Total

30 15,46%
101 52,06%
37 19,07%
26 13,40%
194 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Los resultados que se han obtenido, nos muestran que el 52,06% de encuestados tienen
un bajo nivel de conocimiento acerca de las vacunas, en tanto el 19,07% tienen un aceptable

nivel, el 15,46% un muy bajo nivel y el 13,4% un muy aceptable nivel.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Elaboracidn: Propia

Figura 10

Porcentaje de la dimension vacunas
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis General:

Planteamiento de las hipétesis nula y alterna:

HO: No existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes;
Huancayo 2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes;
Huancayo 2022.

Prueba de Normalidad.

Antes de realizar la contrastacion de las hipdtesis planteadas, se realizo una prueba de
normalidad para luego realizar la correlacion para probar las hipdtesis planteadas.

Para realizar la prueba de normalidad es preciso mencionar que, de acuerdo al tamafio
de la muestra, que en nuestro caso es de 194, se utiliz el test de Kolmogorov-Smirnov, la
cual pasamos a mostrar:

Tabla 11

Resultados de la prueba de normalidad - Test de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Miedo a la Covid - 19 ,196 194 ,000
Medidas preventivas ,134 194 ,000

Fuente: Aplicacion de los resultados en el SPSS.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla anterior, se puede visualizar que la
prueba de Kolmogorov-Smirnov de las dos variables es menor a 0,05; la conclusion fue que
las puntuaciones obtenidas de ambas variables de investigacion no tuvieron una distribucion
normal uniforme. De acuerdo a esto, se utilizé la Rho de Spearman para contrastar las
hipdtesis.

Prueba Estadistica:

Para nuestra investigacion, se utilizo la prueba de coeficiente de correlacion de rangos
de Spearman, debido a que se buscé determinar el grado de relacién entre las variables,
teniendo éstas un nivel de medicién ordinal, se utilizo el estadistico del Rho de Spearman
que se calculé mediante la siguiente formula:

6 dz?

=1- ————
Ts n(n?-1)

Nivel de confianza:

En nuestro caso el nivel de significancia esta dado por el valor p valor, es decir, si
p<0,05, entonces se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipGtesis alternativa.
Calculo de los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de las de no

rechazo.

+1.96
V194 -1

Ts=
rs= +0.141
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Figura 11

Zona de aceptacion y rechazo

Region de rechazo de

¥ Region de rechazo de

Region de aceptacion Ha

de Ho

-0.141 0.141 r=0.853

Resultados de la prueba estadistica

Tabla 12

Prueba de correlacién Rho de Spearman entre las variables miedo a la Covid-19 y las

medidas preventivas

Miedo a la Medidas

Covid-19  preventivas

Rho de Miedo a la Covid - Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman 19 Sig. (bilateral)

N 194

Medidas Coeficiente de correlacion 853"

preventivas Sig. (bilateral) ,000

N 194

853"
,000
194

1,000

194

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de resultados:

Para interpretar el coeficiente de correlacién Rho de Spearman se considerd la siguiente

regla de decision:
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Tabla 13

Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis general

Coeficiente de Correlacion Interpretacion.

+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0.90 a +0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a +0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a +0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20 a +0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01 a +0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Nota: Tomado del médulo de anélisis estadistico por Triola

Dado que el valor p =0,000, es menor que el nivel de significancia (o= 0,05) y también
es menor que el valor indice de fuerza relativa Rho de Spearman (0,141), se rechaza la
hipotesis nula (Ho). Asi mismo, dado que el valor r = 0,853 es mayor al valor Rho de
Spearman (0,141), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H1).

Por tanto, ya que el coeficiente de correlacion es 0,853; esta en el rango de correlacion
positiva alta, en conclusion, se acepta la hipdtesis alternativa la cual afirma que existe
relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas preventivas en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022.
5.2.1. Hipdtesis Especifica 1

Planteamiento de las hipdtesis nula y alterna:

HO: No existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas

preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
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H1: Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimensién lavado de manos en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
Prueba Estadistica:

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se utilizd la prueba de
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, debido a que se buscé determinar el
grado de relacién entre las variables, teniendo éstas un nivel de medicién ordinal, se
utilizo el estadistico del Rho de Spearman, se calculé mediante la siguiente formula:

6) d?

—1-————
Ts n(n?-1)

Nivel de confianza:
En nuestro caso el nivel de significancia esta dado por el valor p valor, es decir,
si p<0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

Calculo de los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de las de no

rechazo.
+/
rg= ————
Vn-1
+1.96
rg= —————
> J194-1
ry= £0.141
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Figura 12

Zona de aceptacion y rechazo

Region de rechazo de

¥ Region de rechazo de

Ha

Region de aceptacidn
de H-

-0.141 0.141 r=0.751

Resultados de la prueba estadistica

Tabla 14

Prueba de correlacion Rho de Spearman entre las variables miedo a la COVID-19 y las

medidas preventivas en su dimension lavado de manos

Miedoala Lavado de

Covid - 19 manos
Rho de Miedo a la Covid - 19 Coeficiente de 1,000 7517
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 194 194
Lavado de manos Coeficiente de 7517 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 194 194

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de resultados:
Para interpretar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se considero la

siguiente regla de decision:

Tabla 15
Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis especifica
Coeficiente de Correlacion Interpretacion.

+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0.90 a +0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a +0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a +0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20 a +0,39 Correlacion baja (+) o ()
De +0,01 a +0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Nota: Tomado del mddulo de analisis estadistico por Triola

Dado que el valor p =0,000, es menor que el nivel de significancia (a= 0,05) y
también es menor que el valor de Rho de Spearman (0,141), se rechaza la hipotesis
nula (Ho). Asi mismo, dado que el valor r = 0,751 es mayor al valor de Rho de
Spearman (0,141), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(H1).

Por tanto, ya que el coeficiente de correlacion es 0,751; estd en el rango de
correlacion positiva alta, en conclusion, se acepta la hipétesis alternativa la cual afirma
que existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022.

5.2.2. Hipdbtesis Especifica 2

Planteamiento de las hipétesis nula y alterna:
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HO: No existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y
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medidas preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
H1: Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
Prueba Estadistica:

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se utilizd la prueba de
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, debido a que se buscé determinar el
grado de relacién entre las variables, teniendo éstas un nivel de medicién ordinal, se
utilizo el estadistico del Rho, se calcul6 mediante la siguiente formula:

6 dz?

= 1-———
Ts n(n?-1)

Nivel de confianza:

En nuestro caso el nivel de significancia esta dado por el valor p valor, es decir,
si p<0,05, entonces se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
Célculo de los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de las de no

rechazo.

7

Ts=
Vn-1

+1.96
V194 -1

Ts=

rs = £0.141
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Figura 13

Zona de aceptacion y rechazo

Region de rechazo de

¥ Region de rechazo de

Ha

Hegion de aceptacion
de H.

-0.141 0.141 r=0.923

Resultados de la prueba estadistica

Tabla 16

Prueba de correlacion Rho de Spearman entre las variables miedo a la COVID-19y las

medidas preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion

Miedoala  Uso de elementos
Covid - 19 de proteccion

Rho de Miedo ala Covid-19  Coeficiente de 1,000
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) .

N 194

Uso de elementos de Coeficiente de 923"
proteccion correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 194

923"
,000

194
1,000

194

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de resultados:

Para interpretar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se considerd la

siguiente regla de decision:
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Tabla 17

Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipdtesis especifica

Coeficiente de Correlacion Interpretacion.
+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0.90 a +0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)]
De + 0,70 a +0,89 Correlacion alta (+) 0 (-)
De + 0,40 a +0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20 a +0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01 a +0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Nota: Tomado del mddulo de analisis estadistico por Triola

Dado que el valor p =0,000, es menor que el nivel de significancia (o= 0,05) y
también es menor que el valor indice de fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la
hipotesis nula (Ho). Asi mismo, dado que el valor r = 0,923 es mayor al valor indice de
fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1).

Por tanto, ya que el coeficiente de correlacion es 0,751; esta en el rango de
correlacion positiva muy alta, en conclusion, se acepta la hipdtesis alternativa la cual
afirma que existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022.

5.2.3. Hipotesis Especifica 3
Planteamiento de las hipétesis nula y alterna:
HO: No existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su dimension distanciamiento social en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
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H1: Existe relacion directay significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension distanciamiento social en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

Prueba Estadistica:

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se utilizd la prueba de
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, debido a que se busca determinar el
grado de relacién entre las variables, teniendo éstas un nivel de medicién ordinal, se
utilizo el estadistico del Rho de Spearman, se calcul6 mediante la siguiente formula:

6 dz?

= 1-———
Ts n(n?-1)

Nivel de confianza:

En nuestro caso el nivel de significancia esta dado por el valor p valor, es decir,
si p<0,05, entonces se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
Célculo de los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de las de no

rechazo.

Ts=

+1.96
V194 -1

Ts=

rs = £0.141
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Figura 14

Zona de aceptacion y rechazo

Region de rechazo de
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Hegion de aceptacion
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-0.141 0.141 r=0.779

Resultados de la prueba estadistica

Tabla 18

Prueba de correlacion Rho de Spearman entre las variables miedo a la COVID-19y las

medidas preventivas en su dimension distanciamiento social

Miedoala Distanciamiento

Covid - 19 social
Rho de Miedo ala Covid -  Coeficiente de 1,000 7797
Spearman 19 correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 194 194
Distanciamiento Coeficiente de 7797 1,000
social correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 194 194

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de resultados:
Para interpretar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se considero la

siguiente regla de decision:

Tabla 19
Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis especifica
Coeficiente de Correlacion Interpretacion.

+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0.90 a +0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a +0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a +0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20 a +0,39 Correlacion baja (+) o ()
De +0,01 a +0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Nota: Tomado del médulo de analisis estadistico por Triola

Dado que el valor p =0,000, es menor que el nivel de significancia (o= 0,05) y
también es menor que el valor indice de fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la
hipétesis nula (Ho). Asi mismo, dado que el valor r = 0,779 es mayor al valor indice de
fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1).

Por tanto, ya que el coeficiente de correlacion es 0,751; estd en el rango de
correlacion positiva alta, en conclusion, se acepta la hipétesis alternativa la cual afirma
existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimensién distanciamiento social en los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022
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5.2.4. Hipdtesis Especifica 4

Planteamiento de las hipétesis nula y alterna:

HO: No existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension vacunas en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

H1: Existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas
preventivas en su dimension vacunas en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022

Prueba Estadistica:

Para la contrastacion de la hipdtesis especifica 4, se va a utilizar la prueba de
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, debido a que se busca determinar el
grado de relacion entre las variables, teniendo éstas un nivel de medicion ordinal, se
utiliza el estadistico del Rho de Spearman que se calcular mediante la siguiente formula:

6 dz?

= 1-———
Ts nn?-1)

Nivel de confianza:

En nuestro caso el nivel de significancia esta dado por el valor p valor, es decir, si
p<0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Célculo de los valores criticos que establecen las regiones de rechazo de las de no

rechazo.
+7

Vn—l
+1.96

V194 -1
rs= +0.141
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Figura 15

Zona de aceptacion y rechazo

Region de rechazo de

¥ Region de rechazo de

Hegion de aceptacion H.

de Ho

-0.141 0.141 r=0.506

Resultados de la prueba estadistica

Tabla 20

Prueba de correlacion Rho de Spearman entre las variables miedo a la Covid-19 y las

medidas preventivas en su dimensidn vacunas

506"

,000
194
1,000

Miedoala
Covid-19  Vacunas
Rho de Spearman Miedo a la Covid - Coeficiente de 1,000
19 correlacion
Sig. (bilateral) .
N 194
Vacunas Coeficiente de 506"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 194

194

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de resultados:

Para interpretar el coeficiente de correlacién Rho de Spearman se considero la

siguiente regla de decision:
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Tabla 21

Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipdtesis especifica

Coeficiente de Correlacion

Interpretacion.

+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0.90 a +0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a +0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a +0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20 a +0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01 a +0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Nota: Tomado del médulo de analisis estadistico por Triola

Dado que el valor p =0,000, es menor que el nivel de significancia (o= 0,05) y
también es menor que el valor indice de fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la
hipétesis nula (Ho). Asi mismo, dado que el valor r = 0,506 es mayor al valor indice de

fuerza relativa (rs) (0,141), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alternativa (H1).

Por tanto, ya que el coeficiente de correlacion es 0,751; estd en el rango de
correlacion positiva moderada, en conclusion, se acepta la hip6tesis alternativa la cual
afirma existe relacion directa y significativa entre del miedo a la COVID-19 y medidas

preventivas en su dimension vacunas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Peruana Los Andes; Huancayo 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion presentada, el objetivo general determinar la relacion que existe entre
del miedo al COVID-19 y medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022, los resultados que se han obtenido una vez
que se ha aplicado el cuestionario, tabulado y analizado mediante el programa estadistico del
SPSS, en relacion a las variables miedo al COVID-19 y las medidas preventivas, demostraron
que existe relacién directa y significativa entre ambas variables, ya que se obtuvieron resultados
que comprobaron la hipétesis alterna, rechazando la hip6tesis nula.

Al respecto lturri D, & Moncada C, (2022), en su investigacion coinciden con los
hallazgos encontrados en la investigacion donde las personas que tiene miedo al COVID-19 son
las Unicas quienes aplican las medidas preventivas, porque lo contrario fue con las personas que
creyeron que el virus no era peligroso, por lo tanto, en su mayoria, no tomaban las medidas
preventivas necesarias.

También, Pakpour A, et al. En el afio 2021 tuvo como resultados en su investigacion que
las personas que tienen miedo al COVID-19 suelen tener comportamientos preventivos frente a
esta enfermedad.

Terzic Z, et al. El afio 2021 refiere en sus conclusiones que las personas que tuvieron
mayor conocimiento sobre la COVID-19 son las que practican mejor sus medidas de proteccion,
por el miedo que sienten a perder la vida.

Tesfamichael M, et al. Segun este estudio, se encontrd que existe una buena préactica
preventiva de COVID-19, sin embargo, el miedo a este virus se presento en el 50,9%, es decir
a mayor miedo al COVID-19 mejores practicas de prevencion, también la mayoria (55,0%) de

los encuestados tenian buenos conocimientos. Por tanto, el miedo [OR: 2.485, IC 95%: (1.664—
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3.711)] y tener buenos conocimientos [OR: 2.308, IC 95%: (1.541- 3.457)] se asociaron
significativamente con las buenas practicas de prevencion entre las mujeres (22).

Aza H, & Aldazabal Y. (2022), llegaron a las siguientes conclusiones: En cuanto al
miedo al COVID-19, en pobladores, tuvo mayor prevalencia el nivel medio, seguido del nivel
bajo y alto. En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimensidn reacciones al miedo emocional,
en pobladores, prepondero el nivel alto, seguido del nivel medio y bajo. En cuanto al miedo al
COVID-19 en su dimensidn expresiones somaticas al miedo, en pobladores, predomino el nivel
medio, seguido del nivel bajo y alto.

Poma L, & Thomas E. (2021), considera que, en cuanto al temor al coronavirus en los
participantes, predomino el nivel medio con 45,8% (54 participantes), seguido del alto con
38,1% (45 participantes) y bajo con 16,1% (19 participantes). En cuanto al miedo al COVID-
19 en su dimensidn reacciones al miedo emocional, de participantes predomino el nivel medio
con 48,3% (57 participantes), sequido del alto con 35,6% (42 participantes) y bajo con 16,1%
(19 participantes). El miedo al COVID-19 en su dimension expresiones somaticas de miedo,
donde predomino el nivel medio con 44,9% (53 participantes), seguido del alto con 36,4% (43
participantes) y bajo con 18,6% (22 participantes).

Gondra M. (2022), realiza un estudio de usuarios del Centro de Salud Conde de la Vega
Baja en el Cercado de Lima, en el cual encontr6 que el nivel de miedo al COVID-19, el 51 %
de los encuestados presentaba nivel de miedo bajo y los que presentaban nivel de miedo entre
alto y muy alto fueron 21.2%.

Correia-Aguilar (2020) en su estudio encontré que un 60,2% de los pobladores no tiene
miedo y 39,8% si tiene miedo al COVID-19, y que solo los que tienen miedo son las personas

que aplican las medidas preventivas al COVID-109.
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En relacion al objetivo especifico 1: Determinar la relacion que existe entre del miedo a
la COVID-19 y medidas preventivas en su dimension lavado de manos en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022, se han obtenido resultados,
los cuales nos indican que el miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimension
lavado de manos, tienen una relacion directa y significativa entre ambas variables, al respecto
Torrejon A, et.al. determin que un 61.6% tiene un adecuado conocimiento de las medidas de
bioseguridad tal como el lavado de manos.

En relacién al objetivo especifico 2: Determinar la relacion que existe entre del miedo a
la COVID-19 y medidas preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022, se han
obtenido resultados, los cuales nos indican que el miedo a la COVID-19 y las medidas
preventivas en su dimension uso de elementos de proteccion, tienen una relacion directa y
significativa entre ambas variables. Tal como dice Kabasakal E., et al., referente al uso de
mascarillas como parte de los elementos de proteccion personal donde el nimero de los que
dijeron que nunca usaban mascarillas fue de tres en el sector servicios, mientras que entre los
trabajadores del sector salud no hubo ningln participante que diera esta respuesta; los puntajes
de miedo de los trabajadores del sector salud que dijeron que siempre usaban mascarillas fueron
mas altos (p = 0,014) (19).

En relacion al objetivo especifico 3: Determinar la relacion que existe entre del miedo a
la COVID-19 y medidas preventivas en su dimension distanciamiento social en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022, se han obtenido
resultados, los cuales nos indican que el miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su

dimension distanciamiento social, tienen una relacion directa y significativa entre ambas

85



variables. Al respecto Ozdil K, et al. Menciona en su investigacion que la puntuacion media de
cumplimiento de las medidas preventivas frente a la COVID-19 fue alta con 38,70 + 3,15. Los
subdimensiones predeterminacion y suerte reducen el miedo al COVID-19, mientras que el
subdimension pesimismo y cumplimiento de medidas preventivas como el distanciamiento
social aumentan el miedo.

En relacion al objetivo especifico 4: Determinar la relacion que existe entre el miedo a
la COVID-19 y medidas preventivas en su dimension vacunas en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo 2022, se han obtenido resultados, los cuales
nos indican que el miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimension vacunas,
tienen una relacion directa y significativa entre ambas variables, al respecto Torrejon A., et.al.
determind que un 61.6% tiene un adecuado conocimiento de las medidas de bioseguridad tal

como la administracion de vacunas contra el COVID-19 (35).
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CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos nos permiten llegar a la conclusion de que existe relacion directa
y significativa entre el miedo a la COVID-19 y medidas preventivas en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes; Huancayo, 2022; sustentando con los
valores estadisticos del indice de fuerza relativa mayores al valor critico de la prueba rho
de Spearman, es decir, 0.853 > 0.141; con un nivel de significancia del 0.05 y una
correlacion positiva alta.

2. Para la hipdtesis alternativa 1, se han obtenido resultados, los cuales nos indican que el
miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimension lavado de manos, tienen
unarelacion directa y significativa entre ambas variables, el cual se sustenta con los valores
estadisticos del indice de fuerza relativa mayores al valor critico de la prueba rho de
Spearman, el cual es 0.751>0.141, con un nivel de significancia del 0.05, teniendo una
correlacion positiva alta.

3. Para la hipoétesis alternativa 2, se han obtenido resultados, los cuales nos indican que el
miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimension uso de elementos de
proteccion, tienen una relacion directa y significativa entre ambas variables, el cual se
sustenta con los valores estadisticos del indice de fuerza relativa mayores al valor critico de
la prueba rho de Spearman, el cual es 0.923>0.141, con un nivel de significancia del 0.05,
teniendo una correlacién positiva muy alta.

4. Para la hipotesis alternativa 3, se han obtenido resultados, los cuales nos indican que el
miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimension distanciamiento social,
tienen una relacion directa y significativa entre ambas variables, el cual se sustenta con los

valores estadisticos del indice de fuerza relativa mayores al valor critico de la prueba rho
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de Spearman, el cual es 0.779>0.141, con un nivel de significancia del 0.05, teniendo una
correlacion positiva alta.

Para la hipdtesis alternativa 4, se han obtenido resultados, los cuales nos indican que el
miedo a la COVID-19 y las medidas preventivas en su dimensién vacunas, tienen una
relacion directa y significativa entre ambas variables, el cual se sustenta con los valores
estadisticos del indice de fuerza relativa mayores al valor critico de la prueba rho de
Spearman, el cual es 0.506>0.141, con un nivel de significancia del 0.05, teniendo una

correlacion positiva moderada.

88



RECOMENDACIONES
Se recomienda a los estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Peruana Los Andes, buscar estrategias para ejecutar actividades de
prevencion en las diversas enfermedades, sin temor con prioridad en el COVID 19;
manejar los estados emocionales especialmente el miedo al COVID-19, tener en cuenta
que somos los profesionales de la salud que en primer lugar enfrentamos estos tipos de
pandemia por cualquier enfermedad.
Se recomienda a los estudiantes Escuela Profesional de Enfermeria, conocer y aplicar el
procedimiento correcto de un lavado de manos, en diversas circunstancias, con el
objetivo de disminuir la carga microbiana, para evitar la transmision de enfermedades.
A los estudiantes de enfermeria concientizar sobre la importancia del uso correcto de los
elementos de proteccion personal, con la finalidad de proteger la salud de los pacientes,
del personal de salud y de ellos mismos.
Definitivamente el distanciamiento social es considerado como una forma de evitar el
riesgo de contagiarse con el COVID-19, por lo tanto, es necesario practicarlo en todo
momento cuando las circunstancias lo ameritan y también educar a las demas personas
sobre esta medida.
A los estudiantes de enfermeria concientizar que es necesario cumplir con el esquema
de vacunacion para prevenir el COVID-19, asi mismo ser portadores de la importancia

de la vacuna en las personas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES; HUANCAYO 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Meétodo General

¢Cudl es la relacion que existe
entre del miedo a laCOVID-19
y medidas preventivas en los
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 20227

Determinar la relacion que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en los estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Peruana  Los
Andes; Huancayo 2022

Existe relacion directa y
significativa entre del miedo
a la COVID-19 y medidas
preventivas en los
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022

ProblemasEspecificos

= ;Cudl es la relacién que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimension  lavado de
manos en los estudiantes
de enfermeria de Ila
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 20227

= ;Cudl es la relacion que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimension uso de
elementos de proteccion
en los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 20227

= ;Cual es la relacion que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su

Obijetivos Especificos

= Determinar la relacién que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimensién lavado de
manos en los estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022

= Determinar la relacién que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimension uso de
elementos de proteccion
en los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022

= Determinar la relacion que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su

Hipétesis Especificas

= Existe relacion directa y
significativa entre  del
miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su
dimensién  lavado de
manos en los estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022

= Existe relacion directa y
significativa entre  del
miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su
dimensién uso de
elementos de proteccion
en los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022

» Existe relacion directa y
significativa entre  del
miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su

Miedo a la COVID-19

Dimensiones:

Fisiologico
Cognitivo
Comportamiento

Variable 2
Medidas preventivas

Dimensiones:

Lavado de manos
Uso de
elementos de
proteccion
Distanciamiento
social

Vacunas

Cientifico

Meétodos especificos
Inductivo, analitico.
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio de investigacion:
Correlacional

Poblacién y muestra
Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias
de la Salud, matriculados
en el semestre académico
2022-11 que son 390
Muestra 194

Técnicas de recolecciéon
de datos

Programa estadistico
SPSS v26
Instrumentos de

recoleccion de datos
“Cuestionario para medir
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dimensién
distanciamiento social en
los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 20227
¢Cudl es la relacién que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimensién vacunas en los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana
Los Andes; Huancayo
20227

dimensién
distanciamiento social en
los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022
Determinar la relacién que
existe entre del miedo a la
COVID-19 y medidas
preventivas en su
dimensién vacunas en los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana
Los Andes; Huancayo
2022

dimensioén
distanciamiento social en
los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Peruana Los
Andes; Huancayo 2022
Existe relaciéon directa y
significativa entre  del
miedo a la COVID-19 y
medidas preventivas en su
dimensién vacunas en los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana
Los Andes; Huancayo
2022

el miedo al COVID-19”y
el “Cuestionario para
medir las medidas
preventivas del COVID-
19”7
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
El miedo es una emocion | El miedo a algo| .= . = Sintomas
o ) ) _ Fisiologico .
bésica e intensa que despierta | provoca cambios en somaticos
ante una amenaza inminente, | el pensar, sentir y N = Nivel de
L Cognitivo o
que comprende la activacion | actuar de  una conocimiento
Miedoal | de wuna serie de cambios | persona. Siempre: 3
COVID- | fisiologicos (cardiovasculares, A veces: 2
19 musculares y sistema nervioso = Condiciones que | Nunca: 1
simpatico). Este miedo puedo Comportamiento desarrolla el
considerarse como miedo

disfuncional o funcional. (36)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Son un conjunto de | Son préacticas que te = Evitar tocarse con las
manos sucias
estrategias con el | conduce a disminuir r';]z‘r’]idso de = Tiempo de lavado de
objetivo de minimizar | el riesgo a enfermar. Manos
= Uso del alcohol gel
o cancelar el aumento = Uso de mascarillas
Uso de = Uso de guantes de goma
de casos, van a elementos de = Uso de pafiuelos al
. estornudar
depender de la via de proteccion = Opciones de uso de
mascarillas
_ transmision. (43) = Distancia de una persona a | Siempre: 3
Medidas otra
. * Lugares de | /A Veces: 2
preventivas distanciamiento social
Nunca: 1

Distanciamiento
social

= Personas que deben tener
presente el distanciamiento
social

= Desinfeccion del hogar

= Personas que debe
mantener el
distanciamiento social

Vacunas

= | avacuna es una medida
de prevencion

= Incumplimiento al
calendario de
vacunacion
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES
VALORES
1. Tengo mucho miedo del coranovirus | Siempre: 3
(COVID-19) A veces: 2
Fisiologico Sintomas somaticos 2 Me por?e incomodo (@) pensar en el | Nunca:1
coranovirus (COVID-19)
3. Mis manos se ponen hdmedas cuando
pienso en el coronavirus (COVID-19)
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del
coranovirus (COVID-19)
Miedo al Cognitivo Nivel de conocimiento 5. Cuando veo noticias e historias sobre el
Covid-19 coranovirus (COVID-19) en redes
sociales me pongo nervioso (a) o0 ansioso
@
6. No puedo dormir porque estoy
preocupado  de  contagiarme  del
. Condiciones que desarrolla coranovirus (COVID-19)
Comportamiento . - - -
el miedo 7. Mi corazon se acelera o palpita cuando

pienso en contagiarme del coranovirus
(COVID-19)
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VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES
VALORES
Evitar tocarse con lasmanos | 1. Usted, evita tocarse los ojos, la nariz o la | Siempre: 3
sucias boca con las manos contaminadas A veces: 2
Tiempo de lavado de manos 2. Usted se lava las manos con agua y jabon | Nunca: 1
Lavado de manos durante 20 segundos, cada vez que lo
requiera
Uso del alcohol gel 3. Usted, utiliza el alcohol en gel de los
dispensadores colocados en los lugares
publicos
Uso de mascarillas 4. Usted, utiliza la mascarilla en lugares
publicos
Uso de guantes de goma 5. Usted, utiliza los guantes de goma cada vez
Uso de elementos = que es necesaro -
_ de proteccion Uso de pafiuelos al | 6. Usted, se_cubre la boca y Ia~nar|z con el
Medidas de estornudar codo flexionado o con un pafiuelo cuando
prevencién tose o estornuda
Opciones de uso de | 7. Usted puede utilizar dos mascarillas una
mascarillas quirdrgica y una de tela, en lugar de una
mascarilla KN95
Distancia de una persona a | 8. Usted, se mantiene al menos a un metro de
otra distancia entre usted y las demas personas
Lugares de distanciamiento 9. En la biblioteca, aula 0 comedores usted
Distanciamiento social mantiene _Ia distancia minima recomfendada
social Personas que_ debgn '_[ener 10. Usted, evita el contacto innecesario con
presente el distanciamiento otras personas
social 11. Usted, evita las visitas a lugares
aglomerados
Desinfeccion del hogar 12. Usted, realiza la desinfeccién de su casa

como una medida de prevenir el contagio
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Personas que debe mantener
el distanciamiento social

13.

Cree usted que los nifios y ancianos
necesitan tomar distanciamiento social mas
que los demaés

Vacunas

La vacuna es una medida de
prevencion

14.

Cree usted que la medida de prevencion
mas efectiva es la vacunacion completa
contra la COVID-19

15.

Cuando sospecha de un contagio, lo
primero que realiza es preguntar a la
persona si se ha vacunado

Incumplimiento al
calendario de vacunacion

16.

Usted, se aparta de aquellas personas que no
cumplieron con la vacunacion contra la
COVID-19
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INSTRUCCIONES: Joven estudiante Se presenta una lista de afirmaciones sobre las
experiencias personales del miedo al COVID-19, por lo que solicitamos marcar la opcion que
mAas se aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo;

ANEXO 4:

EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario para medir el miedo al COVID-19

responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es anénima.

1 2 3
Nunca A veces Siempre
I. Datos sociodemograficos
SEXO MASCULINO FEMENINO
EDAD
CICLO I Il " \ \%
Vi VI VI IX X
ESTADO o _
CIVIL Soltero | Casado | Conviviente | Separado | Viudo
Il. Datos sobre el miedo al COVID-19
Na ITEMS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
. Tengo mucho miedo del coranovirus
(COVID-19)
5 Me pone incomodo (a) pensar en el
coranovirus (COVID-19)
3 Mis manos se ponen hiimedas cuando pienso
en el coranovirus (COVID-19)
A Tengo miedo de perder mi vida a causa del
coranovirus (COVID-19)
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Cuando veo noticias e historias sobre el
coranovirus (COVID-19) en redes sociales

me pongo nervioso (a) 0 ansioso (a)

No puedo dormir porque estoy preocupado

de contagiarme del coranovirus (COVID-19)

Mi corazdén se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coranovirus
(COVID-19)
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INSTRUCCIONES: Joven estudiante Se presenta una lista de afirmaciones sobre las
experiencias personales de las medidas preventivas al COVID-19, por lo que solicitamos
marcar la opcion que mas se aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que
presentamos mas abajo; responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la

Cuestionario para medir las medidas preventivas del COVID-19

encuesta es anonima.

1 2 3
Nunca A veces Siempre

Na ITEMS NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 Usted, evita tocarse los 0jos, la nariz o la boca con
las manos contaminadas

9 Usted se lava las manos con agua y jabén durante
20 segundos, cada vez que lo requiera

3 Usted, utiliza el alcohol en gel de los
dispensadores colocados en los lugares publicos

4 | Usted, utiliza la mascarilla en lugares pablicos

5 Usted, utiliza los guantes de goma cada vez que
es necesario
Usted, se cubre la boca y la nariz con el codo

6 | flexionado o con un pafiuelo cuando tose o
estornuda
Usted puede utilizar dos mascarillas una

7 | quirdrgica y una de tela, en lugar de una
mascarilla KN95

8 Usted, se mantiene al menos a un metro de
distancia entre usted y las demas personas

9 En la biblioteca, aula o comedores usted mantiene
la distancia minima recomendada

10 Usted, evita el contacto innecesario con otras
personas

11 | Usted, evita las visitas a lugares aglomerados

12 Usted, realiza la desinfeccion de su casa como
una medida de prevenir el contagio

13 Cree usted que los nifios y ancianos necesitan
tomar distanciamiento social mas que los demas
Cree usted que la medida de prevencién mas

14 | efectiva es la vacunacion completa contra la

COVID-19
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Cuando sospecha de un contagio, lo primero que

15 . .
realiza es preguntar a la persona si se ha vacunado
Usted, se aparta de aquellas personas que no
16 | cumplieron con la vacunacién contra la COVID-

19
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ANEXO 05:
PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario sobre un
pequefio grupo de poblacidn. Esta prueba piloto ha de garantizar las mismas condiciones de
realizacion que el trabajo de campo real. Se recomienda un pequefio grupo de sujetos que no
pertenezcan a la muestra seleccionada pero si a la poblacion o un grupo con caracteristicas
similares a la de la muestra del estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. En este caso
se va a considerar 20 estudiantes para nuestra prueba piloto. De esta manera se estimara la
confiabilidad del cuestionario.

La confiabilidad se refiere a la confianza que se tiene a los datos recolectados, debido a
que hay una repeticion constante, estable de la medida. La confiabilidad es la exactitud o
precision de un instrumento de medicion.

La confiabilidad debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar
la medida fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion.

El coeficiente de confiabilidad
Una vez determinado el valor del coeficiente de confiabilidad, la gran mayoria de los
investigadores se preguntan: ;qué valor debe ser confiable? La respuesta a esta interrogante no
es tan sencilla y como afirma Hogan (2004) la Unica respuesta concluyente es “todo depende”.
Si quien aplica una prueba pretende tomar decisiones sobre una persona (seleccion de
personal, licencia para ejercer una profesion, etc.) se requiere una prueba de alta confiabilidad)
0,90 como minimo aceptable y 0,95 como la norma deseable); si en cambio el uso de la prueba

es para una investigacion se requiere una confiabilidad moderada (0,80 se considera adecuada).
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Sacuzzo (en Hogan, 2004) sefialan que la confiabilidad en el rango de 0,70 a 0,80 es lo
suficientemente buena para una prueba que se utilice para cualquier proposito de investigacion,
mientras la confiabilidad para una prueba que se utilice para tomar la decision que influye sobre
el futuro de una persona debe ser superior a 0,95.

Para Nunnally (1967, p. 226): en las primeras fases de la investigacion un valor de
confiabilidad de 0,6 o 0,5 puede ser suficiente. Con investigacion bésica se necesita al menos
0,8 y en investigacion aplicada entre 0,9 y 0,95.

Por su parte Murphy y Davishofer (en Hogan, 2004) propone las siguientes escalas de
valoracion:

«»» Alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad.

X/
°

La confiabilidad de 0,80 o superior puede ser considerado como moderado.

X/
°

Alrededor de 0,70 se considera baja.

X/
o

Inferior a 0,60 indica una confiabilidad inaceptablemente baja.

Los resultados obtenidos, luego de ser aplicados mediante el programa SPSS v25, son
los siguientes:
Variable 1: Miedo a la COVID-19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,946 7

El Coeficiente obtenido es 0=0,946 y se ubica en el nivel excelente de confiabilidad
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Variable 2: Medidas de prevencion
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,926 16

El Coeficiente obtenido es 0=0,926 y se ubica en el nivel excelente de confiabilidad.
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ANEXO 06:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Mileidy Rocio Nestares Acuiia, identificado (a) con DNI N® 77285379 estudiante
de la escuela profesional de enfermeria, vengo mmplementando el proyecto de tesis
titulado “Miedo al COVID-19 y conocimiento de medidas preventivas en estudiantes
de enfermeria de funa universidad”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serdn usados tinicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes . salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 17 de diciembre de 2022,

S

Apellidos y nombres: Nestares Acuna, Mileidy Rocio

4. Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Magaly Guadalupe Laurente Alvarez, identificado (a) con DNI N° 76925029
estudiante de la escuela profesional de enfermeria, vengo implementando el proyecto de
titulado “Miedo al COVID-19 y conocimiento de medidas preventivas en estudiantes
de enfermeria de funa universidad”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y § del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Pernana Los Andes . salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos,

Huancayo, 17 de diciembre de 2022,

Ma@A

Apellidos y nombres: Laurente Alvarez, Magaly Guadalupe

Responsable de Investigacion
Huella Digital
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ANEXO 07:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
riesgos hacia

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos ¥ e
mi persona como parte de Ia investigscién denominada; “MIEDO AL COVID-19 Y MED
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES; HUANCAYO 2022”. mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Bach. Nestares Acufia, Mileidy Rocio y Bach. Laurente Alvarez, Magaly

Guadalupe,

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes ser&n absolutamente confidenciales y que
las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha
mkﬂﬂf::que se resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material

Enﬁendoquclonesnlndosdehiwuﬁswiénmesuﬁpmpomiomdouilossolioitquuewodal
lasmeg'mmmddeuudioowbmlosduwhosapaﬁdpumelmisnomm

respondidas.
Huancayo, 24 de junio de 2023

p (PARTICIP. -
Apellidos y nombres: H'la!':’:gi.;?. Lisbeth Yanin

Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Lavrecte. . Alyarez. . Magaly Gusdslupe

DINEN PRIRS029 . s
N° de teléfono/celular: . 18110504 ..........
Email: lowrentea lvatisdayana 1®gmail.cam ...
Firma: ...... »

2. Responsable de investigacién :
Apellidos y nombres: .NestareS.. Awia. Mileidy Rouo

DINLNC AR28833% .. .. i
N° de teléfono/celular: 1993B60Y6............
Email: Mileidyrna 16 Cgmaslicom.............. ;

} Ty e N T e S SRR D
3. Asesor(a) de investigacién X

Apellidos y nombres: .feza.. Cachvancho Juom Luis

DNEN® ZOTTFTEN . ooovinimamisr i st

N° de teléfono/celular: . 999953128 . ... .. ...
Email: dsJmezac@upla -edvepe.. ...

Firma: J,:;, .......................................
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

E T R

;i“‘” de "; sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
PREP“”M VA: g;w de la investigacion denominada: “MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS
Lostmnoas- e ESTUDIANTES DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
voluntariamente g G YO 2022". mediante Ia firma de este documento acepto participar

mlw Benolmoqmumnemdoamommwmmmﬁwom
l‘wmmnbp° " Bach. Nestares Acufia, Mileidy Rocio y Bach. Laurente Alvarez, Magaly
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L lélooleqmpodeprofuiomluinvolua‘du/osmlainvuﬁsldén:yﬁmb‘
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Huancayo, 24 de junio de 2023

Huella Digital

1. Respoasable de investigacién
Apellidos y uombr;i Lavseode Avarez. Magly Guadalpe

DNIN® F69230%8........oovvicnirneinrninrans
N° de teléfono/celular: . 318110504 . .
Email: Jayrenteabheezdoyace 1€ gmail com.,

Firma: ... Hag,u ................................

2. Responsable de investigacién = y
lidos y nombres; .Neshatea . Awio. . Mile.1dy. Roso

Apel

DNELEN® FP280I0 ... ciiiiiiniiirvenisinanosors
N° de teléfono/celular: 994286996, ... ...
Email: #:feydypcon % Comarketom .

3. Asesor(a) de investigacién ,
Apellidos y nombres: Mezd. Corheancha 29 Ligs

DINLN® 20430983 . oiiiiiiieiieneieiiviniinins
N° de teléfono/celular: . 99953128 ... ...
Email: .deameacOopla edvspe. ...
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

w*w““m&lwm&hhbm Wywm
-‘Mmmm.hmuomwnmoumwo"”mp::
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUA
LOS ANDES; HUANCAYO 2022". medisnts Ia firma do esie dosmento s pericipes
qawquumnnm.mmwb

responsables: - Nestares Acufia, Mileidy Roclo y Bach Laurente Alvarez, Magaly
Guadalupe.
&mhmlmp-ummu-wmumym,p-hﬁﬂ"'
MMMlMu‘«lﬂhhmommﬁ
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&M@thhWﬂﬁh proparcionados i los solicito y que todas
m‘-mﬁe-dioonlnlud-wba.p-ﬂu‘p.ndmum

Huancayo, 24 de junio de 2023

(PARTICIPANTE) .
Apellidos y nombres: .Qd«m...&pmn.yﬂ'm

L de luvestigacién
N° de teléfono/celular: B170%0Y .
Email: lasee: ’ v capons 4 Sna,l 2 com

2. Responuable de investigacién N
Apellidos y nombres: Nestoim, Awia, Wiy, Pocio
N de teléfono/oelular: G94TACOY6
Email: Midertyoaté ®gmalom

. Asesor(s) de investigacién ,
Apellidos y nombres: . Me22, Cardumdba. Jiom Luis
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N* de teléfoac/celular: 949953128 .
Email: . <l Tmevac @ upla sedu pe. ...
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ANEXO 8:
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES; HUANCAYO 2022

N& PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los fines X
2 |los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X

tomado en cuenta son adecuadas
para la  realizacion  del
instrumento

El instrumento responde a la X

5 | operacionalizacion de las
variables

6 | Laescala utilizada es correcta X

; Los reactivos siguen un orden X
l6gico

8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa

9 El nimero de items que cubre X

cada dimension es el correcto

10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Margoth Aquilar Cuevas
Titulo o grado academico: Doctora en Educacion

Furtlh

Dra. Margoth Marleny Aguilar Cuevas
DNI: 19930095
CEP: 022817
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES; HUANCAYO 2022

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
5 El instrumento persigue los fines X
los fines de los objetivos generales
El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 | tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacién del instrumento
5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables
6 | Laescala utilizada es correcta X
7 Los reactivos siguen un orden X
légico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre cada X
dimension es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador:_Nelly Ninfa Canchari Zambrano
Titulo o grado académico: Maestro en Gestién Empresarial
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES; HUANCAYO 2022

N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
S NO
| El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los
objetivos generales
El instrumento pessigue los X
3 | fines los fines de los
|| objetivos especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son

adecuadas para la reslizacion

del instrumento

El instrumento responde a la X

5 | operacionalizacion de fas

variables

6 La escala utilizada es
correcta

- Los reactivos siguen un

orden légico

Los items estan redactados

en forma clara y precisa

El niimero de items que

9 | cubre cada dimension es ¢l

COMTecto

Se deben considerar olros X

items

b I B

Sugerencias:

Datos del validador: Marisol Gutiérrez Belsuzarri
Titlo o grado académico; Mg. En Gestién de Servicios de Salud

HaDuma .:ILMN'

MsiE R
Tis Mariool Cutidrres Belsamarer
EngEntaraa EPioes

DNI 20024012
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ANEXO 9:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

DNI N° 3329539 _, domiciliado en AN las Inis Shn_ghupuro, estudiante de la Facultad
== : g : S i

- ——

de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracién de mi investigacién titulada: “MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES; HUANCAYO 2022”, se haya considerado datos falsos,
falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que ¢l trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 05 de julio 2023

Apellidos y Nombres:
DNI N°: #%28 53#9

119



COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, 05 de julio yo. Hagly Guadghpt Laugeste Alares, identificado con

DNINT 36823029 _, domiciliado en_ Py, Huallaga Mg Bk 40, estudiante de Ja Facultad
aCimahw&hummlurmmmAm.moow&ml
Mﬁl‘lwiuldmlnhmﬁmylopuduquchubiu‘hwtinh
claboracién de mi investigacion titulads: “MIEDO AL COVID-19 Y MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES; HUANCAYO 2022", se haya considerado datos falsos,
falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
invesﬁpcidnesdcnﬁmahybsdmmdocmmluybmmndolam
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 05 de julio 2023

Vg

Apellidos y Nombres: Lascente Aluawa Mogaly Goada Wpe
DNI N°: 36925029
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ANEXO 10:
BASE DE DATOS 117

V2
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ANEXO 11:

Galeria de fotos
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