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RESUMEN:

El objetivo fue determinar el efecto del miedo y la autoevaluacion conductual en el cuidado frente a la emergencia sanitaria por
COVID-19 en la poblacién de Azogues, asi como la generacién de un plan de cuidados de enfermerfa con enfoque de promocién
delasalud parala prevencidn. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte trasversal y no experimental con
muestra constituida por 438 adultos que residen en el cantén Azogues. Se aplicaron los cuestionarios miedo a la coronavirus-19
escala (FCV-19S) y la autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19. La recoleccién
de datos se realizé mediante la técnica de encuesta, formato virtual. El consentimiento informado se solicit6 en linea, previo
llenado de la encuesta. Se obtuvo una consistencia interna de 0.82 en la Escala de Miedo al COVID-19 y de 0,88 para la escala de
autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19. El andlisis indica del total de 438 personas
estudiadas, un 26,48% presentan miedo al COVID-19, y en la autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 indican que el 6,85% no se estdn cuidando adecuadamente. En el Autoevaluacién conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 se evidencié diferencias significativas con el lugar residencia (urbano vs rural) y la
ocupacién. En conclusion, La adherencia a las medidas de autocuidado y bioseguridad en la poblacién de estudio ayuda a disminuir
los niveles de miedo y mejorar la salud mental frente a la COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Cuidado de enfermeria, Miedo, COVID-19.

ABSTRACT:

The aim was to determine the effect of fear and behavioral self-evaluation in the care in the face of the health emergency due to
COVID-19 in the population of Azogues, as well as the generation of a nursing care plan with a health promotion approach for the
prevention. A quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional, and non-experimental study was carried out with a sample
made up of 438 adults residing in the canton of Azogues. The questionnaires fear of the coronavirus-19 scales (FCV-19S) and
the behavioral self-assessment for care in the face of the health emergency COVID-19 were applied. Data collection was carried
out using the survey technique, virtual format. Informed consent was requested online, after completing the survey. An internal
consistency of 0.82 was obtained on the COVID-19 Fear Scale and 0.88 for the behavioral self-assessment scale for care in the face
of the COVID-19 health emergency. The analysis indicates of the total of 438 people studied, 26.48% are afraid of COVID-19, and
in the behavioral self-assessment for care in the face of the health emergency COVID-19 they indicate that 6.85% are not taking
care of themselves adequately. In the behavioral self-assessment for care in the face of the COVID-19 health emergency, significant
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differences were evidenced with the place of residence (urban vs rural) and occupation. In conclusion, adherence to self-care and
biosafety measures in the study population helps to reduce fear levels and improve mental health in the face of COVID-19.

KEYWORDS: Self-care, Nursing care, Fear, COVID-19.

INTRODUCCION

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se consigue por medio de

acciones universales llamadas autocuidado y no solo la ausencia de enfermedades ' . En el marco de esa
conceptualizacién, se distingue el proceso de atencién de enfermerfa (PAE), método cientifico que permite
planificar y prestar cuidados al individuo, familia 0 comunidad de forma estructurada, homogénea, légica y
sistemdtica”.

En coherencia con lo descrito, la ciencia de la enfermeria promociona el cuidado al individuo y la
colectividad, con enfoque basado en la Atencién Primaria de Salud (APS), estrategia sanitaria que permite

la articulacién del sistema de salud® .
En este contexto, la enfermerfa potencia el cuidado mediante acciones de educacién, orientacion,
implementacion de pricticas de autocuidado en el individuo sano y enfermo. En tiempos de pandemia por

COVID-19, el aporte de enfermeria es reconocido por la atencion directa a enfermos en sus diversos niveles

de gravedad, la educacién a familiares, la participacién en la pesquisa activa de la enfermedad, entre otros >,

La ensefianza del autocuidado basado en la teorfa Dorothea E Orem ¢ se reconoce como la conducta
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, que busca el bienestar 7. Lo descrito alcanza
singular relevancia en el contexto de la emergencia sanitaria mundial por Coronavirus (COVID-19), al
fomentar la prevencién de esta enfermedad, considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como infecto contagiosa 8 causada por un agente etiolégico conocido como el virus SARS-CoV-2, el que se
manifiesta por cuadros clinicos que transitan desde un resfriado comun hasta enfermedades graves como es

el sindrome respiratorio e incluso la muerte?.

El primer enfermo de coronavirus COVID-19 en el Ecuador se report6 el 29 de febrero de 2020 como un
caso importado. Desde ese momento y hasta la fecha 15 de enero 2021 se han confirmado 226.866 pacientes;
193.581 recuperados y 14.273 fallecidos .

La sociedad mundial vive una experiencia sin precedente, que moviliza todas las estructuras
gubernamentales, sanitarias y sociales donde las manifestaciones psicoldgicas observadas durante la atencion
a individuos durante la pandemia son agudas; sin embargo, es posible observar secuelas emocionales a largo
plazo .

El miedo se presenta con alta frecuencia, debido a que expresa una emocién basica, fundamental para la
supervivencia, constituye una reacciéon natural ante un objeto o situacién que amenaza la vida o integridad

fisica y/o psicolégica '°. El COVID-19 es considerado una importante fuente de generacién de miedo y
ansiedad, afecta la salud y el bienestar de las personas. El estrés a causa del coronavirus se crea por la misma
cuarentena debido a que los individuos se vuelven vulnerables porque presentan distintos factores como: no
saber qué hacer y cémo actuar; un ejemplo, es la manifestacién del temor del individuo de ser contagiado 8.

Atender el impacto de la pandemia en la salud mental es importante no solo para mejorar la salud sino
también para evitar otros problemas sociales, tales como la estigmatizacién de personas, la falta de adherencia
a medidas de prevencién, y el duelo frente a la pérdida de seres queridos”.

Es necesario aportar evidencia en Enfermerfa, para facilitar la valoracién y elaboracion de planes de
cuidados a los pacientes con COVID-19, asi como de prevencion a la familia y comunidad, estableciendo
criterios comunes de actuacién, que sirvan como ejemplo para poder establecer un Plan estdndar que facilite

la atencidon y manejo de los casos en sospecha confirmados y preventivos 1
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Por este motivo, es fundamental trabajar para adquirir una mentalidad abierta y objetiva para el
entendimiento de esta nueva realidad, que debe ser aprovechada con la concientizacién y aplicacion de
estrategias para el autocuidado personal familiar y colectivo, destinar horarios no solo para la actividad
laboral, sino también para el deporte, cultura y ocio o simplemente para darse un respiro de las presiones
diarias y descansar, ambas opciones son adecuadas y no se debe crear sentimientos de culpa al elegir una sobre
la otra. Una adecuada alimentacidn es necesaria ya que la ansiedad induce a los trastornos alimentarios los

cuales afectan fisica y emocionalmente 2.
Por lo antes expuesto se plantearon las siguientes preguntas: ¢Qué pasa con las personas y su autocuidado
en tiempos de COVID-19? y ¢Qué puede aportar la enfermeria en el autocuidado en salud mental frente al

COVID-19?

Por otro lado, el miedo que hoy se hace visible en las personas, como una reaccién adaptativa y necesaria

para sobrevivir al virus, activard comportamientos de cuidado personal y de otros 7%

El miedo tiene un gran impacto en el comportamiento es una amenaza real que desencadena reacciones
a través de respuestas fisioldgicas (como acortamiento de la respiracién, aumento de la presién arterial y de
la frecuencia cardiaca, alteracion en el suefio y apetito), emocionales (angustia, temor, tristeza, entre otros) y

hormonales (la liberacién de hormonas del estrés como la adrenalina y el cortisol), las cuales estdn altamente

conservadas en los humanos .

Las diferencias individuales en la expresion de estas emociones pueden ir desde una respuesta de miedo y
ansiedad dptima para responder en proporcién a la amenaza, hasta estados emocionales desproporcionados

y prolongados (incluso irreversibles), experimentados como miedo y ansiedad generalizados excesivos,

persistentes y/u omnipresentes 9,

La pandemia amenaza distintas esferas de la vida cotidiana, generando miedo e incertidumbre, condiciones
que facilitan y aceleran comportamientos evitativos, como formas activas de regulacién del miedo .

En una pandemia, ¢l miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e intensifica
los sintomas de aquellos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes diagnosticados

con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar emociones intensas y reacciones
comportamentales, ademds de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia'®. Estas condiciones
pueden evolucionar en desérdenes como depresion, ataques de panico, sintomas psicéticos y suicidio,
especialmente prevalentes en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicolégico tiende a ser mayor 2426,

El proceso de atencién de enfermeria (PE) es el método que guia el trabajo profesional, cientifico,
sistemdtico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances

y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados

otorgados por la enfermera 2730 g proceso enfermero (PE) sustentado en evidencia cientifica estandarizada;
con sus 5 etapas: valoracion, diagndstico de enfermeria, planificacién, ejecucion y evaluacién, actualmente se
consideran a las taxonomfas de la North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-
I), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC), las cuales
se han convertido en lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos y aceptados internacionalmente
3132

En definitiva, el diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares o
sociales a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. Los diagndsticos enfermeros proporcionan
labase para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir resultados de los que el profesional enfermero

es responsable * .

Por tanto, el proceso de afrontamiento en enfermeria estd relacionado con la consciencia encargada de
monitorizar y regular el comportamiento humano por ello es importante el proceso de adaptacién entendido
este como la etapa y el resultado por el cual un individuo utiliza la conciencia para crear, modificar y mejorar

la integridad humana y ambiental **.
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Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio consisti6 en evaluar el Miedo y la Autoevaluacién
conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 en la poblacién de Azogues,
ademas de generar un plan de cuidados de enfermeria con enfoque de promocién de la salud para la
prevencién. Para ello, se evaluaron los siguientes aspectos: a) identificar la consistencia interna de la
escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y la Escala de autoevaluacién conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 en la poblacién Azoguena adulta, b) Caracterizar las variables
sociodemograficas, el autocuidado conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y
miedo al COVID-19 en la poblacién de estudio, ¢) analizar si la Autoevaluacién conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 se relaciona con el miedo al COVID-19 y la edad segin el
total de la poblacién y el género, d) Verificar si existen diferencias en la Autoevaluacién conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y Miedo al COVID-19 segtin residencia y ocupacién; y
¢) elaborar un plan de cuidados de enfermeria con enfoque de promocidn de la salud para la prevencion del

miedo por COVID-19, basado en la taxonomia NANDA NOC NIC.

METODOLOGTA

Se efectud un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, de corte Trasversal con disefio no
experimental y de enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por ciudadanos mayores
de 18 afios del cantén Azogues que de acuerdo Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC) son 149.139 habitantes en la cuidad de Azogues, perteneciente a la provincia del Canar, Ecuador.

Se efectué un muestreo aleatorio simple. La muestra estuvo constituida por 438 adultos que residen en el
cant6én Azogues, de acuerdo con la formula Sierra Bravo de 1988, el error (5%) que cometemos de estimacion
del tamano de la muestra, partiendo de un nivel de confianza del 96%.

El criterio de inclusion fue, personas mayores de edad que deseen participar en la investigacién, previa firma
del consentimiento informado y que residan en el cantén Azogues. y, se excluyeron del estudio a menores de
edad, y personas que tengan algtn tipo de discapacidad.

Se utilizé una ficha con datos sociodemograficos (género, edad, residencia, ocupacién, instruccién, estado
civil, personas con las que convive, si son grupos vulnerables). Posteriormente se aplicé la Escala Miedo
a COVID-19 (FCV-19S) presentando los valores de fiabilidad como la consistencia interna (¢ =0,82) y
la fiabilidad test-retest (ICC=0,72) fueron aceptables. Esta escala consta de sicte items, con propiedades
psicométricas robustas, es confiable y vélido para evaluar el miedo al COVID-19 entre la poblacién general,
los participantes indican su nivel de acuerdo con las declaraciones utilizando una escala tipo Likert de
cinco items. Las respuestas incluyeron "totalmente en desacuerdo”, "en desacuerdo”, "ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, "de acuerdo”y "muy de acuerdo”. El puntaje minimo posible para cada preguntaes 1,y el méximo
es 5. Un puntaje total se calcula sumando el puntaje de cada item (de 7 a 35). Cuanto mayor es el puntaje,
mayor es el miedo al COVID-19 '°. 'Y, por tltimo, se suministré la escala de autoevaluacién conductual
para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19, es una herramienta ad hoc, creada para evaluar
la conducta frente a las medidas de autoproteccién para mitigar la propagaciéon del COVID-19. Presenta
adecuadas propiedades psicométricas en poblacién latinoamericana, consistencia interna (¢= 0,84). Consta
de 12 preguntas que se miden en una escala Likert del 1 al 7 donde 1 indica nunca, 2 rara vez, 3 algunas
veces, 4 a veces, 5 frecuentemente, 6 casi siempre y 7 siempre. En su interpretacion una puntuaciéon de 12 a

44 indica que no me estoy cuidando adecuadamente, de 45 a 60 me cuido, pero no lo suficiente, y de 61 a
84 me estoy cuidando adecuadamente *°.

Se utiliz6 la adaptacién propuesta por Ahorsu y col. ' en la escala FCV-19S y la escala de autoevaluacién
conductual para las poblaciones indicadas. Como segundo paso, se verificd que sea entendible para la

poblacién adulta. En tercer lugar, se aplic y se verificé que cada persona conteste la totalidad de los items.
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Se solicit6 a cada participante el consentimiento informado, que incluye la solicitud de participacién en el
estudio y se expuso el objetivo del estudio. Una vez obtenido el consentimiento aceptado de los participantes,
se procedié con el llenado de la escala FCV-19S, autoevaluacion conductual y los factores sociodemograficos,
de manera virtual. Durante el proceso de administracidn, los participantes contaron con el acompafiamiento
de la investigadora, para responder dudas y solucionar cualquier situacién que se pudiera presentar mediante
llamada telefénica o Video llamada. La recoleccién de datos se realizé mediante la técnica de encuesta, para
la cual el autor envio la encuesta en formato virtual a contactos correo electrénico, blogs, redes sociales y
campanas de SMS, el consentimiento informado se solicité en linea, previo llenado de la encuesta.

Anilisis estadistico

Se efectud andlisis de las propiedades psicométricas mediante el alfa de Cronbach y basada en
las correlaciones (7 de Pearson) entre distintos items dentro de la misma prueba de la escala del
Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y la Escala de autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la
emergencia sanitaria COVID-19 en la poblacién Azoguena adulta. Posteriormente, se realizé un andlisis
descriptivo para la caracterizacién de las variables sociodemograficas, el autocuidado conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y miedo al COVID-19 en la poblacién de estudio,
mediante frecuencias absolutas, relativas (variables cualitativas) y medidas de tendencia central (variables
cuantitativas). Posteriormente, se efectué una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk, se demostré en
las variables cuantitativas valores inferiores al umbral de normalidad (p>0.05), es decir se detectd supuesto no
paramétricos. Por tanto, se aplicé el coeficiente de correlacién Rbo de Spearman con la finalidad de analizar si
la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 se relaciona con el
miedo al COVID-19 ylaedad segun el total de la poblacién y el género. Y, por tltimo, se examiné mediante la
prueba de homocedasticidad (Prucba de Levene) la normalidad de las variables dependientes (puntaje total de
la Escaladel Miedo al COVID-19y el puntaje total de la Escala de Autoevaluacién conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19) particionados por las variables independientes (residencia y
ocupacion); presentado como resultados supuestos no paramétrico para las diferencias de las medianas. Por
lo tanto, para la verificacién de las diferencias en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la
emergencia sanitaria COVID-19 y Miedo al COVID-19 segun residencia y ocupacion, se aplicé la prueba
U de Mann-Whitney (prueba no paramétrica para las diferencias de muestras independientes). Los andlisis
estadisticos se realizaron mediante el programa estadisticos Infostat, R y SPSS version 26.

RESULTADOS

TABLA 1
Consistencia Interna de la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S).

1 2 3 1 5 6 7 Total
1 480" 242" 465" 375 206 224" |639
2 |4z0" 3717 4197 439" zs2” 232" |es3
3 | 242" 371" 401”486 5517 5097 |69d”
ftems de 1a Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-198) (Alfa de Cronbach=0,828) |4 | 4gg” 419" 401" 533" 303" aze” |.7e3”
5 |375 439 486 533 s04” a7s” |77
6 |z08" 252" 5517 393" 504" 886|694
7 |224” 232" 508" 426" 475" ez’ 5957

Correlacion de Pearson™, La correlaciin es significativa en el nivel
a,01

El alfa de Cronbach fue de 0,826 (« = 0,82), lo que indica adecuada consistencia interna de los items
de la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S), presentaron todos los items relaciones estadisticamente
significativas a nivel de 0,01 (Tabla 1).
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TABLA 2
Consistencia Interna de la Escala de autoevaluaciéon conductual
para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19

1 2 3 a 5 3 7 8 9 10 11 12 [Totl

4547 454”458”3937 4197 3797 3057 2407 2897 3537 207" | 6307
454" a0’ 532" 507 523" 4ze” 3w’ 3m2” 312”263 370 7187
454" 589 5597 429" 547" 574" 414 427" 2s0” 274" m1z” |ees”
458”532 5587 589" so5™ 468”301 3257 330 zon™ 3637|750
393" 507" 429" 5897 800" 409™ 423" 408™ 377" 302" 202" | 720"
410" 5237 547 s95” Bo0” 468 430" 375" 374" 302 3117|752
379" 420" 574 468 400 468 390" 195" 3207 330" 278 | 683
z05” 3E2” 414" 3o1” 423 430" 300" 08 3s8” 3Es” 3E4” [s0”
9 [240™ 382" 427" 325" 408" 375" 195" s08" 377" 387" 374" | 584"
10 |289™ 3127 280" 3397 377" 3747 3207 3m87 377 4317 407 | 618"
11 | 353" 263" 274" 202" 302" 302" 3307 383 367 431 3347 | 582"

12207 570" 13" zez” ze2” 311" 278" zed” m7d” 407" 334’ 5777
Correlarisn de Fearson *. La corvelacidn et significativa en ol nivel 0,01 (hitaterall

Escala de autcevaluacién conductual para €l cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 (Alfa de Cronbach=0,881)

R

El alfa de Cronbach fue de 0,881 (¢ = 0,881), lo que indica adecuada consistencia interna de los items de la
Escala de autoevaluacién conductual para el cuidado frente ala emergencia sanitaria COVID-19, presentaron
todos los items relaciones estadisticamente significativas a nivel de 0,01 mediante la correlacion de Pearson

(Tabla2).

TABLA 4
Caracterizacién de las variables sociodemograficas, el autocuidado conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y miedo al COVID-19 en la poblacién de estudio.

f %
Genero Femeni_no 206 E9.86
Masculino 132 30,14
Residencia Urbana 325 74,20
Rural 113 25,80
Prirmaria 7 1,60
Instruccion Secundaria 27 15,20
Juperior 64 83,11
Soltero 220 50,23
Estado Civil Casado 214 48,86
Wiudo 4 0,91
Ocupacion Profesi_gnal de la Salud 1068 24,20
Poblacidn General 332 75,80
Menor de 5 afios a7 22,15
Grupos vulnerables Embarazadas ] 2,08
Adultos Mayores 212 48,40
Ninguno 120 27,40
. No presenta 322 7352
Miedo al COVID-19 Presencia de Miedo 116 26,48
No me estoy cuidando adecuadamente 320 6,85
Autoevaluacién conductual para el cuidado frente ala emergencia sanitaria COVID-19 4. cuido, pero 1o lo suficiente 79 18,04
Me estoy cuidando adecnadaments 229 FE11
Total 438 100

Para la caracterizacion las variables sociodemograficas, el autocuidado conductual para el cuidado frente a
la emergencia sanitaria COVID-19 y miedo al COVID-19 en la poblacién de estudio, se utilizé un andlisis
descriptivo mediante frecuencia y porcentajes para las variables nominales (Tabla 3) y para las variables
cuantitativas se utilizé medidas de tendencia central y percentiles. El anélisis indica de un total de 438 de la
poblacién estudiada, corresponde en relacién a género femenino un 69% (n=306), residencia urbana 74%,
(n=325), instruccidn superior 83% (n= 364), estado civil soltero el 50,23% (n=220), ocupacién poblacién
general 75,80% (n=332), viven con grupos vulnerables adultos mayores 48,40% (n=212), presentan miedo a
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la COVID-19 un 26,48% (n=116) y en la autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 indican que no me estoy cuidando adecuadamente un porcentaje de 6,85% (n=30).

TABLA 4
Medidas de tendencia central y percentiles de las variables cuantitativas.

Edad MNumero de personas con las que vive Miedo al COVID-19 (FCV-195) Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19

M 28,51 3,56 18,95 68,23
DE. 11,48 2,39 6,02 13,55
Min 18 Q 7 18
Mdx g5 23 35 &4
Mediana 28 3 16 7z
Q1 12 61
Q3 20 79
F(05) a 41
Fi10) 10 43
F(25) 1z 61
P50} 18 72
P75 20 79
F(am 25 83
F{35) 23 84

Las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas especificamente la media en la edad de los
participantes fue de 29,51 afios (DE=11,48), en el nimero de personas con las que viven la media fue 3,56
(DE=2,39); respecto a la escala del miedo a la COVID-19 la media fue de 16,95 (DE=6,02), y en la escala
de autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria la media fue de 68,23 (13,55),
véase en la tabla 4.

TABLA 5.
Prueba de Normalidad mediante Shapiro Wilk de la edad, el puntaje total de
la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y el puntaje total de la Escala de

Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19

Varigble M DLE  Ws p
Edad 2951 11,48 0,78 <0,0001
Miedo al COVID-19 FCV-1395) 16,95 6,02 094 <0,0001

Autcevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 658,23 13,55 0,9  <0,0001

Antes de Analizar si la Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19 se relaciona con el miedo al COVID-19 y la edad segiin el total de la poblacién y el género, se realizd
una prueba de normalidad Shapiro Wilk (Tabla 5), lo que indicé supuestos no paramétricos, es decir se aplicé
la prueba de correlacién de la Rho de Spearman.

TABLA 6
Analisis de la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19

relacionado con el miedo al COVID-19 y la edad segtin el total de la poblacién y el género.

Miedo al COVID-19 (FCV-195) Edad

Poblacidn Total M=438) 185ww O,154ww
Autoevaluacion conductual pava el cnidado frerte a la emergendia sanitaria COVID-19 Femenino (n=306) 0, 1947 0.1 a8""
Masculino =132) 0,145 0,21 4"

Corvglacidn no paramétrica de la Rho de Spearman . La corvelacidn es significativa en el nivel 0,01 % La correlacidn es significativa en el nivel 0,05
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FIGURA 1.
Dispersiones agrupadas del puntaje total de la Escala de Autoevaluacién
conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y el

puntaje total de la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S) por el género.

La correlacién no paramétrica de la Rho de Spearman se encontré en la Autoevaluacion conductual para el
cuidado frente ala emergencia sanitaria COVID-19 en la poblacidn total (r,=0,185) y en el género femenino
(r,=0,194) se relaciona positivamente con el miedo al COVID-19, pero en los masculinos no se evidencié
una relacidn estadisticamente significativa (Tabla 4 y Figura 1).

También se encontré que el Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19 en la poblacién total (r,=0,154), en el género femenino (r,=0,148) y masculino (r,=0,214) se
relaciona positivamente con la edad.

TABLA 7
Diferencias en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 y Miedo al COVID-19 segtin residencia y ocupacién

RESIDENCIA

Urbano (n=325) Rural (n=113)

DE Md DE Md 2
Autoevainacion conductual para el cuidado frenie a la emergencia sanitarvia COVID-19 12,6 72 15,66 70 22296 0,03
Miedo al COVID-19 6,23 16 6,23 18 23668,5 0,32

OCUPACION

Profesionales de la Salud Poblacion General

(n=106) (n=332)
Autoevaiuacion conductual para el cuidado frenle a la emergencia sanitaria COVID-19 (10,99 73,5 14,16 71 25726 0.03
Migdo al COVID-19 5,22 16 6,24 18 2193405 0,23

U= Prueba U de Mann-Whitney. Valor de significancia p<0.05.

En la Verificacién si existen diferencias en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la
emergencia sanitaria COVID-19 y Miedo al COVID-19 segtin residenciay ocupacion, se hallé una diferencia
estadisticamente significativa en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 segun la residencia (U= 22296 y p= 0,03), es decir las personas que viven en el sector
urbano (n=325 presentan mayor Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19 que las personas que residen en el sector rural (Mdursano=72 Vs. Mdrurar=70).

Se encontré diferencias estadisticamente significativas en el Autoevaluacién conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 segtin la ocupacién (U= 25726 y p= 0,03), es decir
los profesionales de la salud (n=106) presentan mayor Autoevaluacién conductual para el cuidado
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frente a la emergencia sanitaria COVID-19 que las personas de poblacién general. (Mdsarup=73,5 Vs.
Mdgenerar=71)

Y, en el miedo al COVID-19 no se hallaron diferencia estadisticamente significativa segtin la residencia
y la ocupacién (p>0,05).

TABLA 7
Plan de cuidados de enfermeria para el autocuidado frente al miedo causado COVID-19.

Como se indica en la Tabla 7, se elaboré un plan de cuidados de enfermeria con enfoque de promocion de
la salud para la prevencién del miedo por COVID-19, basado en la taxonomia NANDA NOC NIC, lo cual
se recomienda implementar Como un programa de intervencién para futuras investigaciones.

Discusion

El presente estudio se aplicé la escala del Miedo al COVID-19 que mostré una consistencia interna de 0,82;
en comparacion con la realizada por los espanoles fue de 0,87; puntuacién similar a la escala original de 0,82;
por tanto, se puede inferir que las mediciones del FCV-19S son sustancialmente estables 1037

Mientras que en la escala de autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19, tenemos una consistencia interna de 0,88; respecto a la original que es de 0,84 35

Por otro lado, en relacién con las variables sociodemograficas, el miedo y la evaluacién conductual vemos
que un 26,48% de la poblacién estudiada tiene miedo, donde el género no parece afectar el patrén de esta
respuesta, un dato relevante es que el 75,11% aplica las conductas de cuidado frente a la emergencia sanitaria
del COVID-19, como medidas para cuidar la salud individual, familiar y comunitaria. A diferencia de un
estudio realizado en la India destaca un alto porcentaje de personas que expresan miedo y preocupacion frente
al COVID-19 (80%) **. También Vargas 2020’ realizé un estudio descriptivo transversal en China en abril
del 2020, en el cual se da a conocer que el miedo y depresién son mayores en mujeres con una estimacién del
53,8%, y un 28,8% en hombres.

Al analizar la relacidn entre la autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19 se asocié con el miedo al COVID-19 y con la edad tanto en el total de la muestray en el género
femenino, al igual que lo manifiesta un estudio donde se encontré que la informacién especifica y actualizada
sobre la salud (p. Ej., tratamiento, situacion de brote local) y medidas de precaucion especificas como higiene
de manos, distanciamiento social y uso de una mascarilla) se asociaron con un menor impacto psicolégico
del brote y menores niveles de estrés, ansiedad y miedo 5

Al verificar si existen diferencias en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria. COVID-19 y Miedo al COVID-19 segtin residencia y ocupacién se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 segun la residencia (urbano vs. rural) y la ocupacién (profesionales de la salud vs.
poblacién general). En referencia a este tema Xia y col. (2019) expresan que, ante la probabilidad de
encontrarse con un peligro, el miedo y la ansiedad pueden movilizar conductas de escape y evitacién, para

aprender a evitar una amenaza potencial. Sin embargo, en ocasiones, las personas se dedican a evitar amenazas

de manera excesiva a pesar de una probabilidad relativamente baja de peligro 5
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En el campo de la enfermeria la teoria del autocuidado de Dorotea Orem incluye la evidencia de que
todas las personas tienen la capacidad de cuidar de si mismas “autocuidado”, donde el papel del profesional
de enfermeria es promover, fomentar y reforzar esta capacidad de acuerdo con necesidades especificas del
individuo, familia y comunidad 25 En los problemas relacionados con el miedo frente a la COVID-19
por el distanciamiento social como medida de seguridad por la mortalidad de este coronavirus hace que se
presente situaciones como: temor y preocupacion la salud individual y familiar, por la pérdida de trabajo,
situacién econémica, ocasionando cambios en los patrones de suefio o alimentacién, dificultades para dormir
o concentrarse, agravamiento de problemas de salud crénicos y de salud mental. Frente a esto la actuacion
la enfermeria comunitaria prioriza su trabajo para mantener la salud mental de la poblacién mediante
un correcto manejo del proceso de atencién de enfermeria y la aplicacién de un lenguaje estandarizado y
consensuado para lo cual contamos con la taxonomia NANDA, NOC, NIC, que nos contribuye a establecer
planes de cuidados con calidad y calidez.

CONCLUSIONES

Frente a una pandemia las alteraciones de salud emocional son comunes y pueden ser barreras para las
intervenciones. La literatura cientifica evidencia que la emergencia sanitaria en la primera fase fue comin
la presencia de ansiedad, miedo, depresién y reaccion al estrés en la poblacion general y en el personal
sanitario. Para lograr controlar los efectos frente a la pandemia de COVID-19 a nivel mundial y en Ecuador
se mantiene un manejo adecuado e integral que senala que adherirse a las recomendaciones de autocuidado
proporcionadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y el ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP), como son el lavado de manos, uso de mascarilla y
el distanciamiento social, ayudan a prevenir el contagio y por tanto mejorar la salud mental de la poblacién
y del personal de salud.

Concluyendo que los instrumentos aplicados en el presente estudio han mostrado consistencia interna
significativa por lo que se sugiere como instrumentos para medir el miedo ala COVID-19 asi como para la
autoevaluacion conductual para el cuidado frente ala emergencia sanitaria COVID-19 en la poblacién adulta
mayor y en diferentes validaciones de propiedades psicométricas en diferencias cultural y nacionalidades.

También encontramos que la mayoria de la poblacién independientemente del género y edad aplica las
medidas de autocuidado frente al COVID-19, condicién que influye en la reduccién de los niveles del
miedo. Es importante mencionar también que estas medidas tienen mayor cumplimiento en personas que
pertenecen al rea de residencia urbana y los que se desempefian como profesionales de la salud.

Por otro lado, serfa interesante realizar estudios empiricos sobre el miedo al COVID-19 frente a la
emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 tanto en el confinamiento, el distanciamiento y la etapa
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