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RESUMEN

Titulo: El temor en los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén
durante la pandemia COVID — 19, 2021

Autora: Claudia Diaz Lozada®
Asesora: Elena Vega Torres?

El objetivo del estudio fue describir el temor en los Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID — 19. La investigacion es de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por 36 Internos de
Enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario tipo escala de Likert, validado por la autora
a la realidad local. El instrumento mostr6 una confiabilidad Alpha Cronbach de 0.931.
Resultados: EI temor de los Internos de Enfermeria durante la pandemia COVID — 19 es
moderado en las dimensiones: temor al contagio, enfermedad y muerte (55,6%); temor a la
carencia de productos basicos (55,6%), temor a la discontinuidad del internado (50%) y
muestran poco temor en la dimension aislamiento social (55,6%). Conclusion: Los Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID — 19
presentan temor global moderado, seguido de poco temor.

Palabras clave: Temor, Internos de Enfermeria, pandemia COVID — 19.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Claudia Diaz Lozada. UNC]

2 Elena Vega Torres. [ Doctora en salud Publica. Profesora principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Perd].



ABSTRACT

Fear in the Nursing Interns of the National University of Cajamarca - Jaén during the COVID
- 19 pandemic, 2021.

Author: Claudia Diaz Lozada®
Advisor: Elena Vega Torres?

The objective of the study was to describe the fear in the Nursing Interns of the National
University of Cajamarca - Jaén during the COVID - 19 pandemic. The research is descriptive
and cross-sectional. The study population consisted of 36 Nursing Interns, to whom a Likert
scale-type questionnaire was applied, validated by the author to the local reality. The
instrument showed an Alpha Cronbach reliability of 0.931. Results: The fear of Nursing Interns
during the COVID-19 pandemic is moderate in the contagion, illness and death dimensions
(55.6%); lack of basic products (55.6%), finishing boarding school (50.0%) and little fear in
the social isolation dimension (55,6%). Conclusion: The Nursing Interns of the National
University of Cajamarca - Jaén during the COVID - 19 pandemic present moderate global fear,

followed by little fear.

Keywords: Fear, Nursing Interns, COVID-19 pandemic.

! Aspiring Bachelor of Nursing [Bach. nurse Claudia Diaz Lozada. UNC]

2 Elena Vega Torres. [ Doctor in Public Health. Principal profesor of the Faculty of Health Sciences of
the National University of Cajamarca, Per(].



INTRODUCCION

El temor es uno de los problemas mas frecuentes en los estudiantesuniversitarios, aunque
no llega a ser una patologia propiamente dicha, pero es considerado un condicionante en mas
de la mitad de los estudiantes®. El mismo que puede jugar un rol importante en laautoproteccion
en la medida en que la percepcion de autoeficacia esté presente,también, puede desencadenar

reacciones individuales y socialmente disfuncionales?.

La literatura cientifica sefiala que el 91,3% de los universitarios tienen algun grado de temor
de regresar a la vida estudiantil, laboral y personal. Ademas, afirman que no estan preparados

para enfrentar un nuevo estilo de vida fuera de casa por temor a contagiarse®.

El objetivo que oriento el estudio fue describir el Temor en los Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID - 19. Estudio de
disefio no experimental descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 36 Internos de Enfermeria, a quienes se les aplicé una Escala de Temor al
Coronavirus (ETC); elaborado por Sandin et al.* en Madrid — Espafia en el afio 2020, que fue
modificado por la autora obteniendo una confiabilidad de 0.93, determinado a través del

Coeficiente Alfa Cronbach.

La investigacion tuvo como base al referencial tedrico Mowrer de bifactorial, citado por
Castillero® quien propone un modelo explicativo frente a algunos trastornos como el temor,
bajo este paradigma el temor surge ante la asociacidn entre el estimulo temido y una situacion
o0 vivencia de dolor, malestar que posteriormente perdura en el tiempo debido a que a nivel
inconsciente se intenta evitar futuras o posibles situaciones. A lo largo del tiempo el temor no

s6lo permanece, sino que se incrementa, generando angustia, depresion y estrés.

La pesquisa, se presento en cuatro capitulos. En el capitulo I, comprende el planteamiento del
problema, la justificacion y los objetivos. El capitulo 1, esta constituido por el marco tedrico
que incluye, antecedentes del estudio, base tedrica, teorias sobre el tema, definicion de
términos, variables y operacionalizacion de variables. En el capitulo 111, se incluye el disefio
metodoldgico, que describe el tipo de estudio, poblacion, muestra, criterios de inclusion y
exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de los
datos y principios éticos. En el capitulo 1V, se presentan los resultados y discusion. Ademas,

contiene las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La pandemia por COVID — 19, ha generado una crisis multimodal inédita sanitaria, laboral,
economica y social que repercute en los paises en desarrollo®. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) citado por Bosada’
sefiala que la pandemia ha causado un fuerte impacto psicolégico en la comunidad

educativa, en los estudiantes, docentes, familias y sociedad en general.

En Estados Unidos el 75% de los estudiantes de educacion superior habian experimentado
temor, ansiedad, depresion y estrés como resultado de la crisis de la pandemia®®. En
América Latina y el caribe — IESALC, se encontr6 que el cierre temporal de las
instituciones educativas afecto al 98% (23,4 millones) de estudiantes de nivel superior y el
confinamiento genero la pérdida de contacto social y de las rutinas de aprendizaje que son
parte de la experiencia cotidiana del estudiante ocasionando desequilibrio socioemocional,

particularmente en aquellos con problemas preexistente®.

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) del Ministerio de Salud (MINSA)
afirman que la pandemia involucra procesos psicoemocionales que generan emociones y
reacciones en la poblacion'®. Si bien el gobierno decret6 estado de emergencia y cuarentena
priorizando la salud, esto caus6 un impacto psicolégico negativo en la poblaciony en el
personal de salud [Internos de Enfermeria] desencadenando estrés, temor, confusion,ira,
frustracion, preocupacion, aburrimiento, soledad, ansiedad, desesperanza, culpa,

depresiont?,

En tal sentido, el Ministerio de Salud lanzo la linea 113, brindando orientacion gratuita en
psicologia para el apoyo y soporte emocional de la poblacion'?. Ademas, elaboré una guia
técnica de cuidado de la salud mental del personal en el contexto del COVID — 19 con
Resolucion Ministerial N°180-2020 — MINSA?®. A pesar de ello, la pandemia sigue

afectando psicologicamente a la poblacion en general.

Anivel local, frente a la situacion compleja que se encuentran los establecimientos de salud

durante la pandemia COVID - 19, los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

2



de Cajamarca — Jaén, realizan sus préacticas en los diferentes servicios de salud, quienes
expresan temor a infectarse por estar en contacto con usuarios internos y externos,por el
riesgo de contagiar a sus familiares y a la pérdida de sus seres queridos. Asimismo, por la
angustia al nuevo rebrote de la enfermedad, debido a que el personal de salud aun no esta
preparado para brindar atencion a mayor numero de pacientes. Estogenera problemas

emocionales.

Frente a la situacién mencionada, surgio la necesidad de formular el siguiente problema de

investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el temor en los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
— Jaén durante la pandemia COVID - 19, en el afio 2021?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

- Describir el temor en los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID - 19

1.3.2 Objetivo especifico

- ldentificar el temor segun dimensiones en los Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID - 19.

- ldentificar el temor global en los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID - 19.



1.4. Justificacion

El COVID - 19 es un problema de salud publica en la categoria de pandemia global, no
solo ha transformado el concepto de hogar, las relaciones econémicas, académicas, la
cotidianeidad, sino que también, afecta al estado emocional de los Internos de Enfermeria,
expresado en temor, dificultando la concentracion o desarrollo de las actividades

académicas de manera efectiva y eficiente.

Los resultados de la investigacion proporcionan evidencia cientifica para que los 6rganos
directivos y docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca - Jaén disefien y desarrollen
intervenciones efectivas orientadas a la salud mental para controlar el temor en los Internos

de Enfermeria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
En el afio 2020 Sandin et al.* realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue examinar
el Impacto Psicologico de la Pandemia y el Confinamiento Nacional Vivido en Espafia.
Los resultados indican que los miedos mas comunes corresponden a las categorias de
contagio, enfermedad, muerte; aislamiento social, y problemas de trabajo, ingresos. Los
autores encontraron niveles elevados de miedos [temor] al coronavirus, problemas de
suefio, y sintomas emocionales (preocupacion, estrés, desesperanza, depresion,
ansiedad, nerviosismo e inquietud). La intolerancia a la incertidumbre y la exposicién

a los medios de comunicacion son poderosos predictores del impacto.

Medina* investigd Temor, estrés y conocimientos ante el COVID- 19 en estudiantes y
recién egresados de Enfermeria en México, 2021. Resultados. El estrés y los
conocimientos explican la presencia del temor ante el COVID-19 en un 50,3 %, asi
como el temor y conocimiento explican el estrés ante el COVID-19 en un 50,4 %.
Concluyendo que los estudiantes y recién egresados de Enfermeria tienen altos niveles
de estrés y temor, ademas de bajo nivel de conocimientos. La presencia de alto estrés y
bajos conocimientos predicen el temor ante el COVID-19. Exhorta intervenciones sobre
los conocimientos, estrés y temor ante el COVID-19 en la poblacién estudiada.

Nacional y local

A nivel nacional y local no existen estudios relacionados con el objeto de estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Temor durante la pandemia Coronavirus (COVID - 19)

El Coronavirus (COVID- 19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus
humano sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2(SARS-CoV-2) es eficaz en
la transmision entre humanos probablemente debido a su tiempo de incubacion (14

dias), lo que le proporciona una gran transmisibilidad presintomatica’®.



Existen cuatro especies de coronavirus estacionales endémicos (HCoV) que causan
infecciones del tracto respiratorio levemente sintomaticas en humanos, pero son
genéticamente diferentes y muestran un tropismo variable de la célula huésped*®. Dos
de ellos, HCoV_229E y HCoV_NL63, pertenecen al género taxonémico de a-
coronavirus, mientras que los otros dos, HCoV-HKU1 y HCoV-0OC43, pertenecen al
género B-coronavirus que incluye al SARS-CoV-2. Las infecciones por HCoV son

frecuentes?’.

El coronavirus no solo afecta la salud fisica de las personas, sino que también, la salud
mental que puede relacionarse con miedo, temor, horror, panico, ansiedad, depresion,

estrés, entre otros.

Para el autor De Dios*® el miedo tiene dos aspectos en comin uno son las emociones
desagradables asociadas a la ansiedad y a la angustia, otro aspecto es que esa emocion
se despierta ante la percepcion de la existencia de algun peligro. El autor distingue por
su intensidad a los niveles de miedo en: temor, miedo, horror, terror y panico. Para
efectos del estudio se abordo el temor que constituye el primer nivel del miedo segun

su intensidad.

1. Temor
Es el primer nivel del miedo. El temor es una forma de miedo en la que prima la
sospecha. Es decir, puede no existir un objeto como tal que provoque el miedo, ni
de forma real ni imaginaria. Existe una suposicion o una expectativa de aquello a lo
que se le teme puede aparecer 0 reaparecer, es una tension latente. También, el
temor es una emocidn adaptativa, que pone en alerta a la poblacién ante situaciones

desconocidas y potencialmente peligrosa para poder emitir una respuesta adecuada.

2. Miedo propiamente dicho
Es un mecanismo de adaptacion y supervivencia que se activa ante la presencia de
un peligro. Este peligro puede ser real o imaginario, aparece la sensacion de
inminencia, es decir, que la amenaza esta ahi. Es una emocion que protege a las
personas, constituye una sefial de alarma que le permite a la persona prepararse para

la lucha o huida. Su funcién es la de preservar el dolor, dafio y muerte.



3. Horror

Es el primero de los niveles de miedo intenso. Esta emocidn se relaciona mas
con la aversion que con el peligro mismo, se trata de una respuesta frente a
lo horrible o lo espantoso. Lo horrible es algo profundamente desagradable o
aversivo. Lo espantoso tiene un significado similar, pero en este caso
también, estd implicita la presencia de una sorpresa. El horror podria
catalogarse como una forma de miedo indirecta y poco precisa. Es indirecta,
porque no existe un peligro para el individuo como tal. Exposicion a algo
monstruoso lo que provoca la aversion. Sin embargo, en el fondo se teme
intensamente a eso que se presencia. La amenaza no es necesario, porque solo

existe como posibilidad eventual y no como algo real.

4. Terror
Es uno de los niveles de miedo mas intensos. Tiene lugar cuando el peligro o la
amenaza sobrepasan las posibilidades reales de afrontarlo. La situacion excede la
capacidad del cerebro para comprenderlo o abordarlo de forma razonable. La
caracteristica central del terror es la pérdida del control. Esta se expresa como
paralisis en el pensamiento y en la accion. Lo que predomina es el estupor, es decir,
un nivel de sorpresa tan grande, que impide actuar. En estos casos hay una
inconsciencia parcial o temporal. La reaccion fisica incluye sudor frio, alta tension
muscular, disminucion de las funciones mentales y reduccién de la capacidad de

respuesta a los estimulos.

5. Pénico
Es el escalon més elevado de los niveles de miedo. Es un miedo extremo que,
puede ocasionar paralisis, pero mas frecuentemente lleva a acciones
descontroladas y caoticas. Su victima se echa a correr sin medir
consecuencias, se mueve de forma desordenada, grita. El descontrol puede ser
extremo, hasta el punto de que es capaz de generar pérdida del conocimiento
0 una accion extremadamente violenta o irracional. Una persona en estado de
panico también, puede perder el control de los esfintereso entrar en shock.
Todos los niveles de miedo implican una experiencia desagradable. En

algunos casos, sentirlo en cualquiera de sus grados puede ser normal.



El temor y el Coronavirus

En un contexto de pandemia COVID — 19 o Coronavirus, afecta a todos los paisesdel
mundo, situacion sin precedentes, en la historia de la humanidad, cuyas consecuencias
sociales, econdmicas, familiares y personales es dificil de estimar.Ademas, afecta a la

poblacion su salud fisica y mental®®,

Prieto citado por Carrasco® indico que, existe otra pandemia llamada temor a esta
enfermedad desconocida hace que la mayoria de la poblacion afloren conductas que

pueden hacer la situacion mas dificil.

La poblacion tiene temor al confinamiento por ser estresante dado que nunca se habia
presentado una situacion semejante y en la cual hay muchas restricciones con la
finalidad de salvaguardar la salud. Esta situacion increment6 el temor, debido al
agotamiento de medicamentos, mascarillas, desinfectantes en las farmacias, alimentos

escasos debido a las compras descontroladas.

Desde la psicologia social explica que la sensacion de temor ante una situacion
novedosa se ve reforzada por las conductas de las personas del entorno. Esto ocurre por
la ausencia de un marco normativo externo, por lo que se tiende a fijar en el
comportamiento de los demas para formar una interpretacion coman, con el fin de
reaccionar de la forma més adecuada a la situacion posible. Es decir, en una situacion
de impacto como COVID — 19, significa que se debe tener conocimiento de las medidas
sanitarias porque si no se toma como referencia las conductas de las personas del

entorno puede generar consecuencias graves.
Situacidn, que se explica de la siguiente manera:

a) Estimulos condicionados: Presencia de estimulos generadores de emociones
negativas. La aparicién de una nueva enfermedad, COVID — 19, constituye una
situacion novedosa, de incertidumbre o falta de control. Esto da lugar a malestar,
temor y emociones negativas. La continua aparicion en los medios y en las
conversaciones de este “monotema” cumple el papel de generalizar esa respuesta

condicionada de temor y malestar, corriendo el riesgo de pasar la mayor parte del



b)

d)

dia en un estado de angustia continuo y las personas del entorno reaccionan
temerosas.

Estimulo discriminativo: Aparece la emocion negativa y en algunos casos funciona
como estimulo detonante que llevaria a la realizacion de conductas de “precaucion”
en algunas ocasiones inadecuadas (vaciar farmacias, tiendas, acudir a centros de
salud sin presentar sintomas, entre otros). Estas conductas (Respuestas operantes)
otorgan cierta sensacion de control ante una situacion desconocida (Refuerzo
negativo).

Las conductas de tipo racista: Consiste en como evitar funcién de su etnia a una
persona por el temor al contagio, se veran reforzadas de la misma forma que lo
anterior mencionado. Ademas, entraran en juego otros mecanismos sociales de
pertenencia e identidad de grupo.

Desobedecen las recomendaciones sanitarias y las nuevas normas de cuarentena
(saliendo a la calle sin justificacién, trasladandose a residencias de vacaciones, no
respetan las normas de higiene), agrava el riesgo de la situacion. Este tipo de
conducta se denomina “desafiante”, también puede cumplir la funcion de gestionar
el temor y la incertidumbre (minimiza el riesgo de la situacién). Igualmente, esta
conducta logra una consecuencia satisfactoria muy inmediata, ya que el hecho de
pasear es mas placentero que mantener el confinamiento (resulta estresante) y puede
otorgar a la persona cierta sensacion de control (“yo hago lo que quiero porque

quiero”).

Una gestion inadecuada del temor, tanto negarlo como dejarse llevar por él, parece
estar detras de las conductas inadecuadas que se estan realizando. El temor a lo
desconocido es natural e inevitable, pero corresponde a cada persona decidir qué
hacer para que lasituacién sea lo mas posible tolerable.

Dimensiones por el COVID - 19

Temor al contagio, la enfermedad y la muerte

La situacion por COVID — 19 también gener6 temor al contagio, la enfermedad y
a la muerte, el hombre es el Unico ser viviente que tiene conciencia del contagio, la
enfermedad y muerte, por tanto, siente temor de su aparicion. El fallecimiento de

un ser querido es uno de los acontecimientos mas estresantes de la vida y esto
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acrecienta el temor ante el contagio y la enfermedad. Comprende los siguientes
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indicadores: Muerte de algin familiar, amigo, que se contagié de COVID-19 algun
familiar, amigos, propagacion del coronavirus, contagiar de COVID- 19 algun
familiar, amigos, secuelas del COVID-19, ver, oir noticias sobre el coronavirus,
exponerse al contagio de COVID-19, acudir a los establecimientos de salud,
exposicion al contagio de los nifios y/o adultos de COVID-19, cuidar a algin familiar
con el que vives, hospitalizacion por COVID-19, enfermar de COVID-19y no tener

oxigeno medicinal ni cama UCI*2L,

Temor a la carencia de productos bésicos

La situacion de la pandemia ocasiond que la poblacion no tenga acceso a los
productos béasicos como medicamentos, alimentos, entre otros. Contiene los
siguientes indicadores: escasez de los productos de primera necesidad
(medicamentos, alimentos), limitaciones para obtener los equipos de proteccion
personal (EPP)*.

Temor al aislamiento social

El aislamiento social depende, en muchos casos, de la voluntad de las personas. La
dimensién cuenta con tres indicadores: limitaciones para visitar a familiares y

amigos, sentirse solo, limitacion para reuniones con el tutor*?2,
Temor a la discontinuidad del internado

El internado implica la consolidacion de las préacticas clinicas de la carrera de
Enfermeria y el inicio de su rol profesional, por lo que los Internos de Enfermeria
tienen temor a la interrupcion del internado. Contiene los indicadores: suspensién
del internado por la pandemia COVID — 19 y limitaciones para rotar en los servicios
de salud por la pandemia COVID-19.

2.2.3. Teoria sobre el tema
Teoria bifactorial de Mowrer

Mowrer citado por Castillero® indica que los temores o fobias aparecen y se mantienen
a través de un proceso de condicionamiento que se da en dos fases: Condicionamiento

Clasico: aparece en un principio el estimulo neutro, asociado con un estimulo que
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genera sensacion de dolor o sufrimiento (estimulo condicionado), y a través de esta
asociacion adquiere las caracteristicas propias de éste (pasando de ser neutro a
condicionado). En la aparicion de la enfermedad del coronavirus (estimulo neutro) en
una persona se asocia a una pandemia (estimulo incondicionado aversivo)escuando el
virus se ha propagado en todo el mundo. Ello hard que en un inicio la persona se
protege de la enfermedad en su casa (respuesta incondicionada) pero no de las
personas, y posteriormente termine protegiéndose de las deméas personas al
relacionarla con la enfermedad del coronavirus (respuesta condicionada), causando
temor a la enfermedad, que conduce a seguir refugiandonos en la casa y el minimo o
nulo contacto fisico con las personas que no conviven en la casa por temor a infectarse.
Y el condicionamiento instrumental: Es la respuesta y el refuerzo negativo que genera
el hacer, es decir, la persona evita exponerse al estimulo condicionado, es decir evitar

recibir a personas desconocidas en sus domicilios.

2.2.4. Definicién de términos

Interno de Enfermeria: es el estudiante universitario matriculado en el quinto afio de la
carrera profesional de Enfermeria y que desarrolla seis meses de internado comunitario

y hospitalario®,

Depresion: es una reaccién emocional caracterizada por una tristeza excesiva e

injustificada ante los acontecimientos del entorno?*.

Emocion: respuesta eventual a estimulos que pueden aparecer de forma imprevisible,

24
muy intensa y de breve duracion .

Sentimiento: estado de animo que toma conciencia de la emocidn y dura semanas, meses

24
o0 toda la vida, los sentimientos se dirigen hacia una persona o un objeto .

Ansiedad: es una emocion con tendencia a percibir estimulos y situaciones como

peligrosas o amenazantes, pero un desajuste en la intensidad, frecuencia o duracion da

lugar a ser patologica?®.
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Angustia: emocion que se desencadena en condiciones de indefension y desamparo, es

variable o impreciso (opresion, falta de aire, desesperacion) %°.

Conducta: término que puede emplearse como sindnimo de comportamiento, porque se

refiere a las acciones que desarrolla una persona frente a los estimulos que recibe y a los

26
vinculos que establece con su entorno .

Percepcidn: se refiere a las impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a

través de los sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y gusto). También, es el conocimiento

26
o lacomprension de una idea .

Psicosomatica: denomina aquel trastorno psicoldgico que se origina en la psiquisy

26
luego se manifiesta en el cuerpo, provocando alguna consecuencia en el organismo .

Cuarentena: se denomina a la separacion y restriccion de movimientos de las personas
que estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas,

para observar si desarrollan la enfermedad?’.

Comportamiento: es la manera de conducirse, portarse, forma de obedecer de las

personas frente a los estimulos en relacion con el entorno?,

2.3. Variable del estudio
Temor durante la pandemia COVID - 19
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2.4. Operacionalizacién de variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valores Tipo de Escala de
conceptual operacional finales variable medicion
Temor durante | Emocién El temor durantela | Temor al | - Muerte de algan familiar Ningln Cualitativo | Ordinal
la  pandemia | adaptativa que pandemia | contagio, la | - Contagie de COVID-19 algin | temor:
COVID-19 permite ajustar | COVID — 19 es | enfermedad yla | familiar, amigos 19-33
la conducta | multidimensional | muerte - Propagacion del coronavirus.
para sobrevivir | y comprende el - Contagiar de COVID - 19 a Poco temor:
en situaciones | temor a la algun familiar, amigos 34-48
inesperadas enfermedad y la - Secuelas del COVID-19
como la | muerte; temor a la - Ver, oir noticias sobre el | Temor
pandemia carencia de coronavirus moderado:
COVID-19 productos basicos; - Exponerse al contagio de | 49-62
temor al COVID-19
aislamiento social - Acudir a los establecimientos de | Temor
y temor a la salud extremo:
discontinuidad del - Exposicién al contagio de los 63-76

internado

nifios y/o adultos de COVID — 19
- Cuidar a algan familiar o con el
que vives
- Hospitalizacion por COVID - 19
- Enfermar de COVID — 19 y no
tener oxigeno medicinal ni cama
UCI

Temor a la
carencia de
productos
basicos

- Escasez de los productos de
primera necesidad
(medicamentos, alimentos)

- Limitaciones para obtener los
equipos de proteccién personal
(EPP)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Valores Tipo de Escala de
conceptual operacional finales variable medicion
Temor al | - Limitaciones para visitar a
aislamiento familiares y amigos
social - Sentirse solo

- Limitacion para reunirse con el
tutor

Temor a la
discontinuidad
del internado

- Suspension del internado por la
pandemia COVID- 109.

- Limitaciones para rotar en los
servicios de salud por la
pandemia COVID - 19
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1.1.

1.2.

1.3.

14.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Investigacion de disefio no experimental descriptivo de corte transversal. Disefio no
experimental porque se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural, es decir los sujetos son observados en su ambiente
natural, en el estudio no se manipul6é la variable. Descriptivo, porque se buscé
especificar las propiedades importantes del objeto de investigacion, miden o evalGan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. De corte
transversal, porque estudia la variable en un determinado momento, haciendo un corte

en el tiempo?°.
Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 36 Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca-Jaén, que se encontraban realizando practicas del internado en
el Centro de Salud Bafios del Inca (1), Centro de Salud Morro Solar (12),Centro de
Salud Magllanal (12), Centro de Salud Fila Alta (4), Centro de Salud los Sauces (6) y
Centro de Salud Lonya Grande (1).

Muestra

No se determind el tamafio de muestra porque se trabajo con la poblacion censal.
Criterio de seleccion

Criterio de inclusion

- Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca —Jaén,
matriculados en el ciclo académico 2020-I.

Internos de Enfermeria de ambos sexos

Criterios de exclusion
- Internos de Enfermeria que no respondan todas las preguntas establecidas en el

instrumento virtual.
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1.5. Unidad de analisis

Cada uno de los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca -

Jaén.

1.6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Para el estudio se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento Escala de Temor

al Coronavirus, elaborado por Sandin et al.* en Madrid — Espafia en el afio 2020,

disefiado para evaluar aspectos psicoldgicos asociados al coronavirus especialmente de

tipo emocional. Constituido por 19 items, dividido en cuatro dimensiones: 1) Temor al
contagio, la enfermedad y muerte (1,2,3,4,5,10,11,12,13,14,16,17); 2) Temor a la

carencia de productos basicos (18,19); 3) Temor al aislamiento social (6,9,15); 4)

Temor a la discontinuidad del internado (7,8). Cada pregunta tiene cuatro alternativas

a las que les asign6 un valor de 1 a 4: ningun de temor (1), poco temor (2), temor

moderado (3) y temor extremo (4) (anexol).

Temor durante la pandemia COVID - 19 segun dimensiones y valor final

Variable Dimensiones Valor dimension Valor
Final
Temor durante | Temor al | NingUn temor 12-21 Ningin temor
la  pandemia | contagio, la 19-33
COVID-19. | enfermedad vy Poco temor 22-30 Poco temor
muerte Temor moderado 31-39 34 _ 48
Temor extremo 40 - 48 Temor
Temor a la| Ningin temor 2-3 moderado
carencia de 49 - 62
Poco temor 4 -5
productos Temor
basicos. Temor moderado 6-7 extremo
Temor extremo 8 63-76
Temor al | Ningun temor 3-5
aislamiento Poco temor 6-9
social
Temor moderado 10-11
Temor extremo 12
Temor a la| Ningun temor 2-3
discontinuidad
) Poco temor 4 -5
del internado.
Temor moderado 6-7
Temor extremo 8
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1.7.

1.8.

1.9.

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue validado por Sandin* en Espaiia, quién reporté una confiabilidad de
0,89 determinado a través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Para asegurar la validez del instrumento, se someti6 a la evaluacion con cinco jueces
expertos en el tema, quienes evaluaron el contenido, coherencia, organizacion y
pertinencia, con sus sugerencias se redisefiaron algunos items. Para determinar
confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto en 14 Internos de
Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, con caracteristicas similares a la
muestra. Luego los resultados fueron sometidos al alfa Cronbach, se obtuvo como

resultado 0.931 (anexo 2), por lo tanto, el instrumento tiene una buena confiabilidad.

Proceso para la recoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento se solicitd el permiso a la Directora de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria — Jaén y también, se obtuvo la relacion de los

Internos de Enfermeria con su respectivo correo institucional (Anexo 3).

- Luego se solicito a cada una de las Delegadas los numeros de los teléfonos de los
internos de Enfermeria, a quienes se les dio a conocer los objetivos y metodologia, y
ademas se absolvié todas las inquietudes. Los internos que confirmaron su
participacion se le envio al correo institucional el consentimiento informado y el
instrumento de recoleccién de datos, para ser remitidos por este medio.

- El cuestionario virtual se aplico en tres semanas (21 dias) y tuvieron 3 dias para
contestar el instrumento.

- Finalmente, se les agradecié por medio del correo electronico a los encuestados por la

informacidn que proporcionaron para el estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos una vez recopilados fueron ingresados a una base de datos en una hoja de
calculo. Después, de haber ingresado todos los datos y revisado la base se export6 al
paquete estadistico SPSS, version 26.0 para su respectivo procesamiento. Para el
analisis univariado se utilizo la estadistica descriptiva a través de las frecuencias y

porcentajes de cada variable.
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1.10. Criterios éticos de la investigacion

Principio de respeto: Reconoce la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones®. Los Internos de Enfermeria decidieron libremente si participan o no en la

investigacion, a través del consentimiento informado.

Principio de Justicia: Exige el derecho a un trato de equidad, privacidad, anonimato y
confidencialidad de los participantes®. Los Internos de Enfermeria fueron tratados con

amabilidad, respeto y sin discriminaciones.
Principio de beneficencia: Es el deber ético de buscar el bien para las personas

participantes en la investigacion®. La informacion proporcionada por los Internos de

Enfermeria s6lo ha sido utilizada con fines de investigacion.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayor proporcién de los Internos de Enfermeria tienen entre 21 a 26 afios (88,9%)

edad promedio fue de 23,86 afios, sexo femenino (86,1%), estado civil soltero (97,2%)

procedencia urbana (41,7%) (Anexo 5, tabla 3), la vivienda cuenta con patio (Anexo 5,

tabla 3). Habitan de 2 a 4 personas a méas con los participantes del estudio (72,2%),

viven con sus padres (55,6%), viven con menores de 12 afios (44,4%), viven con

personas que presentan comorbilidades (22,2%), viven con adulto mayor (13,9%)

(anexo 5, tabla 4).

4.1.1. Temor durante la pandemia segun dimensiones

Tabla 1. Temor en los Internos de Enfermeria durante la pandemia COVID - 19

segun dimensiones

Dimensiones Ningun Poco Temor Temor Total
temor Temor moderado extremo
N % N % N % N % N %
Temor al
contagio, la
enfermedad 9 250 1 28 20 556 6 16,7 36 100,0
y muerte
Temor a la
carencia de
productos 9 250 1 28 20 556 6 16,7 36 100,0
basicos
Temor al
aislamiento 6 16,7 20 556 9 250 1 2,8 36 100,0
Social
Temor a
discontinuidad
del internado 4 111 6 167 18 500 8 222 36 1000
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La tabla 1, muestra que la mayor proporcion de los Internos de Enfermeria presentan
temor moderado en la dimension contagio, enfermedad, muerte (55,6%); carencia de
productos basicos (55,6%), discontinuidad del internado (50%) sin embargo, tienen

poco temor en la dimension aislamiento social (55,6%).
4.1.2. Temor global durante la pandemia COVID - 19

Tabla 2. Temor en los Internos de Enfermeria durante la pandemia COVID — 19

Temor N %
Ningun temor 1 2,8
Poco temor 12 33,3
Temor moderado 13 36,1
Temor extremo 10 27,8
Total 36 100,0

La tabla 2, indica que el 36,1% de los Internos de Enfermeria presentan temor global

moderado durante la pandemia COVID — 19, sin embargo, el 33,3% tienen poco temor.

4.2. Discusion

En la dimension temor al contagio, enfermedad y muerte, los Internos de Enfermeria
durante la pandemia COVID-19 presentaron temor moderado, por la muerte de algun
familiar, por contagiar de COVID — 19 a algun miembro de la familia, amigos, a ser
hospitalizado por COVID- 19 (anexo 5, cuadro 1). Los resultados no guardan relacion
con el estudio de Sandin et al.* quienes encontraron que los participantes presentaron
niveles elevados de temor al coronavirus mostrando preocupacion, estrés, desesperanza,
depresién, ansiedad, nerviosismo e inquietud, intolerancia a la incertidumbre, siendo la

exposicion a los medios de comunicacion los predictores del impacto.

El temor al contagio, a la enfermedad y muerte por COVID-19 es uno de los factores que
afectan a la poblacién en general de cualquier edad, durante la pandemia. Las personas
viven con una sensacion permanente de temor al contagio y a contagiar a otras personas,
sobre todo a familiares o personas cercanas. Lo que ha causado una percepcion

generalizada de amenaza a la vida, a la salud fisica y psicolégica®.
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Duran citado por Ceberio®! sefialan que el temor a la muerte es menos agudo entre los
adultos mayores que entre los adultos de edad media y jovenes. La longitud de la vida
hace a la idea de la finitud. En los procesos del duelo y sus efectos intervienen: la etapa
de desarrollo individual-familiar, el medio ambiente, la experiencia de vida y las
actitudes de los familiares; puesto que el duelo es la vivencia “penosa y dolorosa” que
causa todo lo que ofende a nuestro impulso vital. Pero, ademas, hay una serie de creencias
desfavorables o negativas sobre la muerte y esto acrecienta el temor, el dolor y la angustia
del proceso®. También, Balluerka et al.* sefiala que uno de los principales temores de

las personas durante la pandemia es perder a sus seres queridos.

En cuanto a la dimensién temor a la carencia de productos béasicos, durante COVID - 19

fue moderado, debido a la escasez de medicamentos, alimentos (cuadro 2, anexo 5).

La Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) * indican que la poblacion se
preocupa por la escasez de medicamentos, alimentos en un 47%?%*. Esta escasez se da de
manera creciente y recurrente a nivel global, lo que representa una amenaza para la salud
publica, con un gran impacto sobre los sistemas sanitarios y sobre el derecho de todos los

pacientes a acceder a un tratamiento médico.

Los pacientes son los principales afectados cuando hay un problema de
desabastecimiento de los medicamentos, alimentos. Las consecuencias impactan
directamente sobre su salud -fisica y mental, ademas esta situacion se torna en una

preocupacion constante y grave para la salud publica.

Ademas, expresaron tener limitaciones para obtener los equipos de proteccion personal
(EPP) (cuadro 2, anexo 5), situacién que pone en peligro al personal de salud [Interno de
Enfermeria], debido a que estan exponiendo sus vidas, no solo ante el COVID-19, sino

también, frente a otras enfermedades.

En la dimension temor al aislamiento social, se encontrd poco temor, al no ver con
normalidad y frecuencia a sus familiares, amigos, por sentirse solo y tener limitaciones

para reunirse con el tutor (Cuadro 3, anexo 5).

Cobo® sefiala que los internos se ven afectados por el virus en dos momentos, el primero
afecta a nivel social por el aislamiento y el poco contacto con sus comparieros de clases

y con los familiares lo que genera temor afectando el estado emocional: ansiedad, estrés,
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depresion. El segundo desconcierta su futuro a nivel personal y profesional, es decir, los
Internos de Enfermeria pueden sentir que sus planes a futuro, proyectos personales, se
ven afectados, porque sus necesidades y prioridades cambiaron repentinamente en etapa
universitaria. Por lo expuesto Lozano®’ afirma, que los internos no tienen temor directo
al COVID — 19 sino a los cambios y consecuencias que ha provocado en sus vidas actual

y futura.

En la dimension temor a la discontinuidad del internado se encontré que los internos
tienen temor moderado por la suspension al internado por la pandemia COVID - 19,
limitaciones para rotar en los servicios de salud por la pandemia COVID — 19 (cuadro 4,
anexo 5).

Resultados similares reportd Albitres® que el 85,6% de los Internos de Medicina tienen
temor que la discontinuidad del internado, lo que limita adquirir habilidades para un
mejor desempefio profesional, ademas indico6 que los responsables de los
establecimientos de salud deben cumplir con la aplicacién de las medidas de bioseguridad

para el personal de salud.

Por consiguiente, para los Internos de Enfermeria la discontinuidad del internado
significd una pausa en su vida académica, incrementando el temor debido a la

incertidumbre de no saber hasta cuando retornaran a sus actividades académicas.

En cuanto al temor global los resultados de la investigacién no se relacionan con los
hallazgos de Medina** Rodriguez®®, quienes encontraron que los Internos de Enfermeria
presentaron temor elevado méas en mujeres que en varones; en el estudio no se especifico

estas tendencias segun sexo en la muestra.

En ese sentido, en estudios posteriores seria importante determinar un perfil de la salud
mental en relacion con el sexo, ello podria contribuir a establecer protocolos para abordar
estos problemas con mayor especificidad. También, es necesario que conozcan los

estados de animo que presentan en la pandemia COVID — 19.

Gomez* sefiala cuatro estados de &nimo tipicos de la pandemia que se encuentran
relacionados entre ellos, la ansiedad provoca depresién y estas a su vez generan estrés y

todas en conjunto se refleja en temor, de tal forma que es necesario que la poblacion
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universitaria y en general conozca los tipos de emociones negativas para poder

afrontarlas de la mejor manera.

Perlman citado por Uribe et al.>! sefialan que es conveniente tomar en cuenta que la salud
mental debe ser un aspecto importante de considerar en tiempos de pandemia por
COVID-19y después de esta; entre otros efectos de la enfermedad, se deben atender los

temores de las personas por la infeccion.

La investigacion encuentra sustento en el referencial teérico Mowrer de bifactorial,
citado por Castillero® quien propone un modelo explicativo frente al temor, bajo este
paradigma los medios aparecen y se mantienen a través de un proceso de
condicionamiento que se da en dos fases el primero un condicionamiento clasico en la
que aparece el estimulo neutro, asociado con un estimulo condicionado que genera
sensaciones de dolor o sufrimiento y a través de esta asociacion adquiere las
caracteristicas propias de éste (pasando de ser neutro a condicionado). Y
condicionamiento instrumental es la respuesta conductual que hace que la persona evite

exponerse al estimulo condicionado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los participantes del estudio durante la pandemia COVID- 19, presentan temor moderado
en la dimension contagio, enfermedad y muerte por expresar temor a la muerte o contagiar
a algun familiar o amigo, no tener acceso a oxigeno medicinal, cama UCI y a ser
hospitalizado; en la dimension carencia de productos basicos manifiestan, escasez de
medicamentos, alimentos y limitaciones para obtener los EPP; y en la dimension
discontinuidad del internado indican, suspension del internado, limitaciones para rotar en
los servicios de salud. Y poco temor en la dimension aislamiento social por tener

limitaciones para visitar con normalidad a familiares y amigos y sentirse solos.

Los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca —Jaén, muestran
temor global moderado durante la pandemia COVID — 19, sin embargo, un nimero

significativo presentan poco temor.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca:

A partir de los resultados obtenidos realizar estudios en esta linea de investigacion,
con otros disefios que contribuyan a establecer protocolos en beneficio de la Salud
Mental de los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén
durante la pandemia COVID - 19.

A los Coordinadores responsables de los Internos de Enfermeria, deben establecer

espacios para realizar actividades de recreacion, motivacion que promuevan la salud

mental y el bienestar psicosocial de los Internos de Enfermeria.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

EL TEMOR EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DURANTE LA PANDEMIA

COVID-19

Instrucciones

A continuacién, se presenta una serie de preguntas acerca del temor de los Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén durante la pandemia COVID —

19. Los datos que proporcione seran de caracter anonimo y con fines de investigacion, por lo

cual

solicito tu colaboracion contestando con sinceridad las preguntas formuladas.

Se agradece por anticipado su gentil colaboracion.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1
2

JEdad:
. Sexo:

Femenino () Masculino () Otro ( )
. Estado civil

Soltero () Casado (@) () Separado (a) ()
. Procedencia

Urbano () Rural ()
. ¢ Tu vivienda cuenta con patio o algun espacio libre para la recreacion?

Si() No ()

. ¢Con cuantas personas Vvives actualmente?

Vives solo (a) () Entre 2-3 personas ( ) Cuatro 0 mas personas ()
. ¢Vives con tus padres?

Si() No ()
. ¢ Tienes hijos menores de 12 afos?

Si() No ( )

. ¢ Vives con miembros familiares (hermanos, sobrinos, ahijados, primos) menores de 12

afos?
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B.

Si() No( )

10. ¢ Vives con alguna persona que tiene enfermedad crénica?
Si() No ()

11. ¢ Vives con alguna persona dependiente que requiera elevada atencion?
Si() No ()

12. ¢Vives con algan adulto mayor?
Si() No ()

TEMOR AL CORONAVIRUS
Evalle cada item del instrumento marcando una ASPA respecto al temor: Sin temor (1),

Poco temor (2), temor moderado (3), temor extremo (4)

Ningun Poco temor Temor Temor
temor moderado extremo
1 2 3 4
Tienes temor a; 112 |3 |4

Que muera algan familiar

Que se contagie algun familiar, amigos

Que se siga propagando el coronavirus

Ver/oir noticias sobre el coronavirus

Contagiar de COVID19 a algn familiar, amigos

Visitar con normalidad a familiares y amigos

N o O MW N

Que se suspenda el internado.

8. Limitaciones para rotar en los servicios de salud, por la pandemia
COVID - 19.

9. Sentirse solo

10. Secuelas de COVID-19

11. Que al salir a realizar tus actividades fuera de casa te
contagies de COVID
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12. Tener que acudir a los establecimientos de salud por

accidente, enfermedad, entre otros.

13. Que se contagien los nifios y/o adultos de COVID 19.

14. Cuidar algun familiar con el que vives (padres,

tios, abuelos).

15. La limitacion para reuniones con el tutor del internado

16. Ser hospitalizado por COVID 19.

17. Enfermar de COVID 19 y no tener acceso a oxigeno medicinal

y cama UCI.

18. Escasez de productos de primera necesidad (medicamentos,
alimentos y EPP).

19. Limitaciones para la obtencion de los equipos de proteccion
personal (EPP).
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ANEXO 2
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

N de preguntas ‘ 19
Alfa de Cronbach 0,931

Significa que el instrumento tiene alta confiabilidad.
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ANEXO 3
“4NO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: RELACION DE ALUMNOS CON NOMBRE Y
APELLIDO POR CICLO, ANO ACADEMICO 2020-I

SENORA:
MsC. AMELIA VALDERRAMA SORIANO

COORDINADORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNC-JAEN.

Yo, CLAUDIA DIAZ LOZADA, alumna de esta casa universitaria, Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, que usted dignamente dirige, identificada con DNI:
75145860, con codigo de estudiante N° 2015280046, mi numero de celular es 961019124,
domiciliada en la A.V. Oriente N°715 Montegrande- Jaén, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo.

Que, con la finalidad de realizar mi proyecto de investigacién acerca del tema: “El temor
en los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca-Jaén durante la
pandemia COVID-19,2020”, tengo la necesidad de conocer la relacion de alumnos
matriculados por ciclo, por tal motivo solicito a usted realice las coordinaciones necesarias para

obtener dicha informacion.
Por lo expuesto:

Ruego a usted sefiora Coordinadora, acceder a mi peticion por ser de justicia que espero

alcanzar.

Jaén 14 de Octubre de 2020

Claudia Diaz Lozada
DNI: 75145860
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con DNI N°

domiciliada en del distrito de Jaén, expreso mediante el

siguiente documento tener conocimiento de los fines y pretensiones de la investigacion titulada:
EL TEMOR EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA-JAEN DURANTE LA PANDEMIA COVID — 19, 2021, habiendo sido
enterada de los objetivos y la metodologia de la investigacion ACEPTO participar en la
investigacion.

Con la seguridad que la informacion sera confidencial, mi identidad no seré revelada y habra
la libertad de retirarme en cualquier momento de la investigacién, doy mi consentimiento y

ademas firmo el documento en sefial de conformidad.

Firma del participante
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ANEXO 5
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de los Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca, 2021

Caracteristicas N %
sociodemograficas

Edad

21-26 32 88,9
27—-32 4 111
Sexo

Mujer 31 86,1
Varén 5 13,9
Estado civil

Soltero 35 97,2
Separado 1 2,8

Procedencia
Urbano 21 58,3

Rural 15 41,7




Tabla 4. Caracteristicas personales de los Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca, 2021

Perfil personal

%

Vivienda cuenta con patio

Si

No

Numero de personas con quien habitan
Vive solo (a)

De 2 a 3 personas

De 4 a mas personas

Viven con sus padres

Si

No

Viven con hijos menores de 12 afios

Si

No

Viven con familiares menores de 12 afios
Si

No

Viven con personas que tienen enfermedad crénica
Si

No

Viven con alguna persona dependiente
Si

No

Viven con algin adulto mayor

Si

No

19
17

10
13
13

20
16

52,8
41,7

27,8
36,1
36,1

55,6
44,4

13,9
86,1

44,4
55,6

22,2
77,8

11,1
88,9

13,9
86,1
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Cuadro 1. Temor en los Internos de Enfermeria durante la pandemia COVID — 19 segun

dimension temor al contagio, la enfermedad y muerte

Indicadores Ningin | Poco Temor Total
temor Temor Temor extremo
moderado
N | % N | % N % N | % N | %
Que muera algan familiar. 0 |00 |6 |16,7|16 |44,4 |14 |389 36100

Que se contagie algin familiar, |0 |00 |12{333|10 |27,8|14 |38,9]|36 | 100
amigos
Que se siga propagando el 2 |56 |11|306]9 25,0 | 14 | 38,9 |36 | 100
coronavirus.
Contagiar de COVID - 19 a 0 |00 (8 |222|16 |44,4|12 |33,3|36 100
algun familiar, amigos
Secuelas del COVID-19 3 183 |6 |16,7|11 |30,6 |16 |44,4|36 | 100

Ver, oir noticias sobre el |3 (83 |8 |222|13 |36,1|12 |333|36|100
coronavirus.
Exposicién a ser contagiado de | 6 | 16,7 | 20 | 55,6 | 9 2501 |28 |36]100
COVID - 19, al desplazarse al
establecimiento de salud.

Tener que acudir a los|{3 |83 |8 |222|13 |36,1|12 |33,3]|36| 100
establecimientos de salud por
accidente, enfermedad, entre
otros.

Que se contagien los nifios y/o |0 |00 |13|36,1|14 |389|9 |250/36|100
adultos de COVID — 19.
Cuidar algun familiar conel que | 11306 |9 | 25013 |36,1|3 |83 |36|100
vives (padres, tios, abuelos).
Hospitalizado por COVID-19 |0 |00 |4 |11,1 |17 [47,2|15 |41,7|36 100

Enfermar de COVID-19yno |1 |28 |4 |111|14 |389 |17 |47,2 |36 |100
tener acceso a oxigeno
medicinal y cama UCI.
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Cuadro 2. Temor en los internos de enfermeria durante la pandemia COVID — 19 segun

dimension temor a la carencia de productos basicos

Indicadores

Ningun

temor

Poco temor

Temor
moderado

Temor
extremo

Total

N

%

N

%

N

%

N

%

%

Escasez de productos
de primera necesidad
(medicamentos,
alimentos)

2,8

19,4

18

50,0

10

27,8

36

100

Limitaciones para
obtener los equipos
de proteccion
personal

5,6

22,2

19

52,8

19,4

36

100

Cuadro 3. Temor en los internos de Enfermeria durante la pandemia COVID — 19 segun

dimensidn temor al aislamiento social

Indicadores Ningun Poco temor | Temor Temor Total
temor moderado extremo
N | % N % N % N % N %
Limitaciones para 2 5,6 17 47,2 | 14 389 |3 83 |36 100
visitar con
normalidad a
familiares y amigos
Sentirse solo 4 111 |14 38,9 | 12 333 | 6 16,7 | 36 100
Limitaciones para 8 22,2 | 16 44,4 | 10 27,8 | 2 56 |36 100
reunirse con el
tutor del
internado
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Cuadro 4. Temor en los Internos de Enfermeria durante la pandemia COVID — 19 segun

dimensidn temor a la discontinuidad del internado

. - Poco temor | Temor Temor Total

Indicadores g?g?n moderado extremo

N % N % N % N | % N | %
Que se suspenda el 3 83 | 6 16,7 | 11 30,6 | 16 | 44,4 | 36 | 100
internado  por 14 '
pandemia COVID -
19.
Limitaciones parg ,, 56 | 7 194 | 15 41,7 |12 | 33,3 | 36 | 100

rotar en los servicios
de salud por la
pandemia COVID-109.
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Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion en el Repositorio digital
de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad Nacional de
Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al publico, transformar (Unicamente
mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion al pablico mi trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido o por conocer, a través de los diversos servicios
previstos de la universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion
de tesis, entre otros, en el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, libre

de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi trabajo de
investigacion en cualquier soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, s6lo con
propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad comparativa,
y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi mismo garantizo que dicho trabajo de
investigacion no infringe derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca
consignara en nombre de los autores del trabajo de investigacion, y no hard ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)

_X_ Si autorizo que se deposite inmediatamente.

_____Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha

____Noautorizo

b) Licencias Creative Commons?

_X_Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
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Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autos de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente.
Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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