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El objetivo fue determinar el efecto del miedo y la autoevalua-
cion conductual en el cuidado frente a la emergencia sanitaria
por COVID-19 en la poblacién de Azogues, asi como la gene-
racion de un plan de cuidados de enfermeria con enfoque de
promocion de la salud para la prevencién. Se realiz6 un estu-
dio 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 autoevaluacion
conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria CO-
VID-19. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la técnica
de encuesta, formato virtual. El consentimiento informado se
solicité 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 autoevaluaciéon conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19. El andlisis
indica del total de 438 personas estudiadas, un 26,48% presen-
tan miedo al COVID-19, y en la autoevaluaciéon conductual para
el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 indican
que el 6,85% no se estan cuidando adecuadamente. En el Au-
toevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 se evidencio diferencias significativas con el
lugar residencia (urbano vs rural) y la ocupacion. En conclusion,
La adherencia a las medidas de autocuidado y bioseguridad en
la poblacion 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 ap-
proach for the prevention. A quantitative, descriptive, correla-
tional, cross-sectional, and non-experimental study was carried
out with a sample made up of 438 adults residing in the can-
ton 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 complet-
ing 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 behav-
ioral self-assessment for care in the face of the health emer-
gency 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
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.
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Introduccion

La salud es un estado que significa integridad estructural y fun-
cional que se consigue por medio de acciones universales lla-
madas autocuidado y no solo la ausencia de enfermedades’.
En el marco de esa conceptualizacion, se distingue el proceso
de atencién de enfermeria (PAE), método cientifico que permite
planificar y prestar cuidados al individuo, familia o comunidad
de forma estructurada, homogénea, ldgica y sistematica?.

En coherencia con lo descrito, la ciencia de la enfermeria pro-
mociona el cuidado al individuo y la colectividad, con enfoque
basado en la Atencion Primaria de Salud (APS), estrategia sani-
taria que permite la articulacion del sistema de salud3#.

En este contexto, la enfermeria potencia el cuidado mediante
acciones de educacion, orientacion, implementacion de practi-
cas de autocuidado en el individuo sano y enfermo. En tiempos
de pandemia por COVID-19, el aporte de enfermeria es recono-
cido por la atencién directa a enfermos en sus diversos niveles
de gravedad, la educacion a familiares, la participacion en la
pesquisa activa de la enfermedad, entre otros®.

La ensefianza del autocuidado basado en la teoria Dorothea E
Orem® se reconoce como la conducta aprendida por los indi-
viduos, orientada hacia un objetivo, que busca el bienestar’.
Lo descrito alcanza singular relevancia en el contexto de la
emergencia sanitaria mundial por Coronavirus (COVID-19), al
fomentar la prevencion de esta enfermedad, considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como infecto con-
tagiosa®, 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 so-
ciales donde las manifestaciones psicolégicas observadas durante
la atencién a individuos durante la pandemia son agudas; sin em-
bargo, es posible observar secuelas emocionales a largo plazo®.

El miedo se presenta con alta frecuencia, debido a que expre-
sa una emocién basica, fundamental para la supervivencia,
constituye una reaccion natural ante un objeto o situaciéon que
amenaza la vida o integridad fisica y/o psicoldgica'. El CO-
VID-19 es considerado una importante fuente de generacion
de miedo y ansiedad, afecta la salud y el bienestar de las per-
sonas. 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 como actuar; un ejemplo, es la manifestacion del temor del
individuo de ser contagiado®.

Atender el impacto de la pandemia en la salud mental es im-
portante no solo para mejorar la salud sino también para evi-

tar otros problemas sociales, tales como la estigmatizacién de
personas, la falta de adherencia a medidas de prevencion, y el
duelo frente a la pérdida de seres queridos®.

Es necesario aportar evidencia en Enfermeria, para facilitar la
valoracion y elaboracion de planes de cuidados a los pacientes
con COVID-19, asi como de prevencion a la familia y comuni-
dad, estableciendo criterios comunes de actuacion, que sirvan
como ejemplo para poder establecer un Plan estandar que faci-
lite la atencion y manejo de los casos en sospecha confirmados
y preventivos'.

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 concientiza-
cion 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 simple-
mente 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 alimentacién
es necesaria ya que la ansiedad induce a los trastornos alimen-
tarios los cuales afectan fisica y emocionalmente'?.

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 autocui-
dado en salud mental frente al COVID-19?

Por otro lado, el miedo que hoy se hace visible en las perso-
nas, como una reaccion adaptativa y necesaria para sobrevivir
al virus, activara comportamientos de cuidado personal y de
otros'” '8,

El miedo tiene un gran impacto en el comportamiento es una
amenaza real que desencadena reacciones a través de respues-
tas fisioldgicas (como acortamiento de la respiracion, aumento
de la presién arterial y de la frecuencia cardiaca, alteracion en el
suefo y apetito), emocionales (angustia, temor, tristeza, entre
otros) y hormonales (la liberacion de hormonas del estrés como
la adrenalina y el cortisol), las cuales estan altamente conserva-
das en los humanos'®.

Las diferencias individuales en la expresion de estas emociones
pueden ir desde una respuesta de miedo y ansiedad 6ptima
para responder en proporcidon a la amenaza, hasta estados
emocionales desproporcionados y prolongados (incluso irrever-
sibles), experimentados como miedo y ansiedad generalizados
excesivos, persistentes y/u omnipresentes’.

La pandemia amenaza distintas esferas de la vida cotidiana,
generando miedo e incertidumbre, condiciones que facilitan y
aceleran comportamientos evitativos, como formas activas de
regulacion del miedo?-23.

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y
ansiedad en individuos sanos e intensifica los sintomas de aque-
llos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes
diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar infectados
pueden experimentar emociones intensas y reacciones compor-
tamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansie-




dad, insomnio o rabia'™. Estas condiciones pueden evolucionar
en desodrdenes como depresion, ataques de panico, sintomas
psicoticos y suicidio, especialmente prevalentes en pacientes en
cuarentena, en quienes el estrés psicolégico tiende a ser ma-
yor24—26_

El proceso de atencién de enfermeria (PE) es el método que guia
el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la
practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simulta-
nea los avances y cambios en la mejora de un estado de bien-
estar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados
otorgados por la enfermera?’-°. El proceso enfermero (PE) sus-
tentado en evidencia cientifica estandarizada; con sus 5 etapas:
valoracion, diagndstico de enfermeria, planificacién, ejecucion
y evaluacion, actualmente se consideran a las taxonomias de
la North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nur-
sing Interventions Classification (NIC), las cuales se han conver-
tido en lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos
y aceptados internacionalmente®'-32,

En definitiva, el diagnostico enfermero es un juicio clinico so-
bre respuestas individuales, familiares o sociales a problemas
de salud/procesos vitales reales o potenciales. Los diagndésticos
enfermeros proporcionan la base para elegir las intervenciones
enfermeras para conseguir resultados de los que el profesional
enfermero es responsable.

Por tanto, el proceso de afrontamiento en enfermeria esta rela-
cionado con la consciencia encargada de monitorizar y regular
el comportamiento humano por ello es importante el proceso
de adaptacion 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®*.

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio consis-
ti6 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 cui-
dados de enfermeria con enfoque de promocion de la salud
para la prevencion. Para ello, se evaluaron los siguientes as-
pectos: a) identificar la consistencia interna 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 poblacion Azoguefia adulta, b) Caracterizar las
variables sociodemogréficas, el autocuidado conductual para
el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y miedo
al COVID-19 en la poblacion de estudio, ¢) analizar si la Auto-
evaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 se relaciona con el miedo al COVID-19 y
la edad segun el total de la poblacién y el género, d) Verificar
si existen diferencias en la Autoevaluacion conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y Miedo al
COVID-19 segun residencia y ocupacion; y e) elaborar un plan
de cuidados de enfermeria con enfoque de promocion de la
salud para la prevencion del miedo por COVID-19, basado en
la taxonomia NANDA NOC NIC.

Metodologia

Se efectud un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correla-
cional, de corte Trasversal con disefio no experimental y de en-
foque cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida
por ciudadanos mayores de 18 afios del cantdn Azogues que de
acuerdo Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC) son 149.139 habitantes en la cuidad de Azogues, perte-
neciente a la provincia del Cafar, Ecuador.

Se efectud un muestreo aleatorio simple. La muestra estuvo
constituida por 438 adultos que residen en el cantén Azogues,
de acuerdo con la formula Sierra Bravo de 1988, el error (5%)
gue cometemos de estimacion del tamafo de la muestra, par-
tiendo de un nivel de confianza del 96%.

El criterio de inclusién fue, personas mayores de edad que de-
seen participar en la investigacion, previa firma del consenti-
miento informado y que residan en el canton Azogues. y, se ex-
cluyeron del estudio a menores de edad, y personas que tengan
algun 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 siete ftems, con propiedades psicométricas robustas,
es confiable y valido para evaluar el miedo al COVID-19 en-
tre la poblacion general, los participantes indican su nivel de
acuerdo con las declaraciones utilizando una escala tipo Likert
de cinco items. Las respuestas incluyeron “totalmente en des-
acuerdo”, "en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
“de acuerdo” y “muy de acuerdo”. El puntaje minimo posible
para cada pregunta es 1, y el maximo es 5. Un puntaje total se
calcula sumando el puntaje de cada ftem (de 7 a 35). Cuanto
mayor es el puntaje, mayor es el miedo al COVID-19'°. Y, por
ultimo, se suministrd 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 propagacién
del COVID-19. Presenta adecuadas propiedades psicométricas
en poblacion 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 in-
terpretacién una puntuacion 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 utilizd la adaptacion propuesta por Ahorsu y col.’® en la es-
cala FCV-19S y la escala de autoevaluacion conductual para las
poblaciones indicadas. Como segundo paso, se verifico que sea
entendible para la poblacion adulta. En tercer lugar, se aplicod y
se verificd que cada persona conteste la totalidad de los items.
Se solicitd a cada participante el consentimiento informado, que
incluye la solicitud de participacion en el estudio y se expuso el
objetivo del estudio. Una vez obtenido el consentimiento acep-
tado de los participantes, se procedié con el llenado de la escala



FCV-19S, autoevaluacion conductual y los factores sociodemo-
gréaficos, de manera virtual. Durante el proceso de administra-
cion, los participantes contaron con el acompafiamiento de la
investigadora, para responder dudas y solucionar cualquier si-
tuaciéon que se pudiera presentar mediante llamada telefonica
o Video llamada. La recoleccién de datos se realizd6 mediante
la técnica de encuesta, para la cual el autor envio la encuesta
en formato virtual a contactos correo electrénico, blogs, redes
sociales y campafias de SMS, el consentimiento informado se
solicitd en linea, previo llenado de la encuesta.

Analisis estadistico

1. Se efectud andlisis de las propiedades psicométricas me-
diante el alfa de Cronbach y basada en las correlaciones (r
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 poblacion Azogue-
fia adulta. Posteriormente, se realizd un analisis descripti-
vo para la caracterizacion de las variables sociodemografi-
cas, 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, re-
lativas (variables cualitativas) y medidas de tendencia cen-
tral (variables cuantitativas). Posteriormente, se efectud¢ una
prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk, se demostro
en las variables cuantitativas valores inferiores al umbral de
normalidad (p>0.05), es decir se detectd supuesto no para-
métricos. Por tanto, se aplicé el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman con la finalidad de analizar si la Autoeva-
luacion conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 se relaciona con el miedo al COVID-19y
la edad segun el total de la poblacién y el género. Y, por ul-
timo, se examiné mediante la prueba de homocedasticidad

(Prueba de Levene) la normalidad de las variables depen-
dientes (puntaje total de la Escala del Miedo al COVID-19 y
el puntaje total de la Escala de Autoevaluacion conductual
para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19)
particionados por las variables independientes (residencia y
ocupacién); presentado como resultados supuestos no pa-
ramétrico para las diferencias de las medianas. Por lo tanto,
para la verificacion de las diferencias en la Autoevaluacion
conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria
COVID-19 y Miedo al COVID-19 segun residencia y ocupa-
cion, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney (prueba no pa-
ramétrica para las diferencias de muestras independientes).
Los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa
estadisticos Infostat, R y SPSS versién 26.

Resultados

Tabla 1. Consistencia Interna de la Escala del Miedo al COVID-19

(FCV-19S).s

1 2 3 4 5 6 7 Total

1 4807 242" 468" 375" 206" 224" | 639"

fermns de la 2| 480" 3717 4197 4397 252" 232" | 663"
Escala del Miedo | 3| 242" 371" 401" 466" 551" 5007 | 694"
al COVID-19 P, P
Fov198) 4| 468" 419" 401 533" 393" 426" | 763
(Alfa de 5| 375" 439" 466" 533" 504" 475" | 773"
Cronbach=0826) |6 | s06* 52" 551" 393" 504" 686" | 694"
7| 224" 232" 509" 426" 475" 686" 695"

Correlacion de Pearson**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01

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).

Tabla 2. Consistencia Interna de la Escala de autoevaluaciéon conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |Total
1 4507 454" 45T 303" 419" 3797 3057 2407 289" 353" 207" | 6307

2 | asa” 589" 532 07" 523" 429" 3827 382" 312° 263" 370" | 718"

3 | 454" 589" 550% 420" BATT 374" Al4" 4270 280" 274" 313" | 698

4| s 532 s5O° 580" 595" 468" 301 325" 330" 202" 363" | 750"
E;ﬁghiiif;;?;‘g”ac'on 5| 393" 507" 429" 589" 600° 409" 423" 406" 377" 302" 2927 | 7207
cuidado frente a la 6 | 419" 523" 547 595" 600" a68° 430" 375° 34T 302° 31 | 752
ggt\e/rlg;rga sanitaria 7| 379" 429" 374" 468 409" 468" 390" 195" 320" 330" 278" | 663
o 0n Cronbachoogayy | & | A0 B2 14 300 a3 430" 00" 508" 358 383" 384" | 660"
o | 240" 382" 427" 3257 406" 375" 195" 508" 377 3670 374" | 584"

10| 289 312° 280" 339" 377" 374 3207 358" 377 4317 407" | 616°

11| 353" 263" 274" 292" 302" 302° 330" 383" 367" 4317 3347 | 5827

12| 207 370 313" 363" 2027 311" 278" 384" 374" 407" 334 577"

Correlacion de Pearson **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El alfa de Cronbach fue de 0,881 ( = 0,881), lo que indica
adecuada consistencia interna de los items de la Escala de au-
toevaluacion conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19, presentaron todos los items relaciones es-
tadisticamente significativas a nivel de 0,01 mediante la correla-
cion de Pearson (Tabla 2).

Tabla 3. Caracterizacion de las variables sociodemograficas, el au-
tocuidado conductual para el cuidado frente a la emergencia sa-

nitaria COVID-19 y miedo al COVID-19 en la poblacién de estudio.

Femenino 306 69,86
Genero .
Masculino 132 30,14
Residenci Urbana 325 74,20
esidencia Rural 113 25,80
Primaria 7 1,60
Instruccion Secundaria 67 15,30
Superior 364 83,11
Soltero 220 50,23
Estado Civil Casado 214 48,86
Viudo 4 0,91
» Profesional de la Salud 106 24,20
Ocupacion .
Poblacion General 332 75,80
Menor de 5 afios 97 22,15
Grupos vulnerables Embarazadas 9 2,05
Adultos Mayores 212 48,40
Ninguno 120 27,40
. No presenta 322 7352
Miedo al COVID-19 Presencia de Miedo 116 2648

Autoevaluacion conductual

No me estoy cuidando adecuadamente 30 6,85
para el cuidado frente a
la emergencia sanitaria Me cuido, pero no lo suficiente 79 18,04
COVID-19 Me estoy cuidando adecuadamente 329 75,11
Total 438 100

Para la caracterizacién las variables sociodemograficas, el au-
tocuidado conductual para el cuidado frente a la emergencia
sanitaria COVID-19 y miedo al COVID-19 en la poblacion de
estudio, se utilizd un analisis descriptivo mediante frecuencia
y porcentajes para las variables nominales (Tabla 3) y para las
variables cuantitativas se utilizd medidas de tendencia central
y percentiles. El andlisis indica de un total de 438 de la po-
blacién estudiada, corresponde en relacion a género femenino
un 69% (n=306), residencia urbana 74%, (n=325), instruccion
superior 83% (n= 364), estado civil soltero el 50,23% (n=220),
ocupacién poblacion general 75,80% (n=332), viven con gru-
pos vulnerables adultos mayores 48,40% (n=212), presentan
miedo a la COVID-19 un 26,48% (n=116) y en la autoevalua-
cion 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.

Autoevaluacion
Namero de Miedo al conductual para el
Edad personascon COVID-19 (FCV- cuidado frente a la
las que vive 19S) emergencia sanitaria
COvID-19
M 29,51 3,56 16,95 68,23
DE 1148 2,39 6,02 13,55
Min 18 0 7 18
Max 85 23 35 84
Mediana 26 3 16 72
Q1 13 61
Q3 20 79
P(05) 9 41
P(10) 10 48
P(25) 13 61
P(50) 16 72
P(75) 20 79
P(90) 25 83
P(95) 29 84

Las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas
especificamente la media en la edad de los participantes fue
de 29,51 anos (DE=11,48), en el nimero de personas con las
gue 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

Variable M D.E. W p

Edad 2951 11,48 0,78 <0,0001
Miedo al COVID-19 (FCV-19S) 16,95 6,02 0,94 <0,0001
Autoevaluacion conductual para el cuidado 6823 1355 0. <0,0001

frente a la emergencia sanitaria COVID-19

Antes de Analizar si la Autoevaluacién conductual para el cui-
dado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 se relaciona
con el miedo al COVID-19 y la edad segun el total de la pobla-
cion y el género, se realizd una prueba de normalidad Shapiro
Wilk (Tabla 5), lo que indico supuestos no paramétricos, es decir
se aplico la prueba de correlacion de la Rho de Spearman.



Tabla 6. Analisis de la Autoevaluacion conductual para el cuidado
frente a la emergencia sanitaria COVID-19 relacionado con el miedo
al COVID-19 y la edad segun el total de la poblacion y el género.

Miedo al COVID-19 (FCV-19S) Edad
Poblacion Total
0,185" 0,154"
Autoevaluacion (n=438)
conductual para Femenino
el cuidado frente _ 0,194" 0,148"
: (n=306)
a la emergencia
sanitaria COVID-19 Masculino .
(n=132) 0,145 0,214

Correlacién no paramétrica de la Rho de Spearman
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05

Figura 1. Dispersiones agrupadas del puntaje total de la Escala
de Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la emer-

gencia sanitaria COVID-19 y el puntaje total de la Escala del Mie-
do al COVID-19 (FCV-19S) por el género.

La correlacién no paramétrica de la Rho de Spearman se encon-
tr6 en la Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la
emergencia sanitaria COVID-19 en la poblacion 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 relacién estadisticamente significativa (Tabla 4 y Figura 1).

También se encontré que el Autoevaluaciéon conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 en la pobla-
cion total (r=0,154), en el género femenino (r.=0,148) y mascu-
lino (rs=0,214) se relaciona positivamente con la edad.

Tabla 7. Diferencias en la Autoevaluacion conductual para el cuida-
do frente a la emergencia sanitaria COVID-19 y Miedo al COVID-19

segun residencia y ocupaciéon
RESIDENCIA

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

DE Md DE Md U p
Autoevaluacion conductual
para el cuidado frente a| .0 25 | y5ee 70 | 22006 003
la  emergencia sanitaria
COVID-19
Miedo al COVID-19 6,23 16 6,23 16 | 23666,5 0,32

OCUPACION.

Profesionales de Pg:'gr';n

la Salud (n=106) (n=332)
Autoevaluacion conductual
para el cuigado frente a| ., qq 35 | 1496 71 | 25726 003
la emergencia sanitaria
COVID-19
Miedo al COVID-19 5,22 16 6,24 16 | 2193405 0,23
U= Prueba u de Mann-Whitney.

Valor de significancia p<0.05.

En la Verificacion si existen diferencias en la Autoevaluacion
conductual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria CO-
VID-19 y Miedo al COVID-19 segun residencia y ocupacion, se
hallé una diferencia estadisticamente significativa en la Autoe-
valuacion conductual para el cuidado frente a la emergencia sa-
nitaria COVID-19 segun la residencia (U= 22296 y p= 0,03), es
decir las personas que viven en el sector urbano (n=325 presen-
tan mayor Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a
la emergencia sanitaria COVID-19 que las personas que residen
en el sector rural (Md =72 Vs. Md., .. =70).

URBANO RURAL

Se encontr6 diferencias estadisticamente significativas en el
Autoevaluacién conductual para el cuidado frente a la emer-
gencia sanitaria COVID-19 segun la ocupacién (U= 25726 y p=
0,03), es decir los profesionales de la salud (n=106) presentan
mayor Autoevaluacion conductual para el cuidado frente a la
emergencia sanitaria COVID-19 que las personas de poblacién
general. (Md,,,,.=73,5 Vs. Md =71)

SALUD GENERAL

Y, en el miedo al COVID-19 no se hallaron diferencia estadistica-
mente significativa segun la residencia y la ocupacion (p>0,05).
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Tabla 7. Plan de cuidados de enfermeria para el autocuidado frente al miedo causado COVID-19.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

DOMINIO: 9

Afrontamiento/tolerancia al estrés

CLASE: 2 Respuesta de afrontamiento

ETIQUETA:

Ansiedad

DIAGNOSTICO

Ansiedad relacionada con una sefial de alerta que
advierte un peligro inminente (Miedo a la Covid-19),
manifestado por angustia, temor, y preocupacion.

DOMINIO: VII salud comunitaria
CLASE: B Bienestar comunitario
ETIQUETA O RESULTADO:
Resiliencia de la comunidad
DEFINICION:

Acciones comunitarias para adaptarse
y funcionar colectivamente en
respuesta a los retos adversos
socioecondmicos geopoliticos y del
entorno fisico.

INDICADORES

Angustia, miedo, preocupacion.

CAMPO: 7 Comunidad

CLASE: C fomento de la salud en la comunidad
INTERVENCION: fomentar la salud de la
comunidad.

DEFINICION: Ayudar a los miembros de la
comunidad a identificar los intereses sanitarios de la
comunidad, la

movilizacién de recursos y la aplicacion de
soluciones.

ACTIVIDADES

Concientizar a la comunidad del problema sanitario y
medidas de prevencion.

Fomentar la participacion de la comunidad en
acciones colectivas que influira en la salud
emocional individual y familiar.

La comunidad se adapta al nuevo estilo de
vida para precautelar su salud y bienestar

fisico y mental.

DOMINIO: 1

Promocion de la Salud

CLASE:2 Gestion de la Salud

DIAGNOSTICO:

Proteccién ineficaz de la salud, manifestado por
disminucion de la capacidad de protegerse de
amenazas externas COVID-19.

DOMINIO: IV Conocimiento y
conducta de salud.

CLASE: T Control de riesgo y
seguridad.

ETIQUETA O RESULTADO:

Control del riesgo: proceso viral.
INDICADORES

factores riesgo de contagio de
Covid-19 en las actividades diarias
(No uso de mascarilla, aglomeracion
de personas, no realizar el lavado de
manos)

CAMPO: 4 Seguridad

CLASE: V Control de riesgos.

INTERVENCION:

Proteccion contra las infecciones.

DEFINICION:

Prevencion y deteccion precoz de sintomatologia en
personas expuestas a riesgo.

ACTIVIDADES

Fomentar la aplicacion de medidas de bioseguridad
como distanciamiento social, uso de mascarilla y
lavado de manos.

La poblacion Identifica los riesgos de
contagio y aplica correctamente las
recomendaciones de instituciones

sanitarias como la OMS, OPS, MSP sobre

medidas de bioseguridad.

DOMINIO: 9 afrontamiento/ tolerancia al estrés.
CLASE: 2 Respuesta de afrontamiento.
ETIQUETA: Disposicion para mejorar el
afrontamiento.

DIAGNOSTICO:

Disposicion para mejorar el afrontamiento
manifestado por el deseo de adoptar conductas y
experiencias que optimicen el bienestar.

DOMINIO: Conocimiento y conducta
de la salud (CLASE: IV Conducta de
salud (Q) ETIQUETA O RESULTADO:
Conducta de bisqueda de la salud.
DEFINICION: Acciones personales
para fomentar el bienestar
INDICADORES

Describe estrategias para maximizar
la salud.

Sigue las estrategias desarrolladas por
si mismo para maximizar  la salud.

CAMPO: 5 Familia.

CLASE: X Cuidado de la vida. INTERVENCION:
Fomentar la implicacion familiar.

DEFINICION: Facilitar la participacién de la familia
en el cuidado emocional y fisico del paciente.
ACTIVIDADES

Identificar la capacidad de la familia para implicarse
en el Autocuidado

Identificar las dificultades de afrontamiento de la
familia.

Aplica las estrategias y medidas de

autocuidado y bioseguridad para cuidar su

salud fisica y mental de la familia.

DOMINIO: 12 Confort
CLASE: 3 Confort social.

ETIQUETA: Aislamiento social.

DIAGNOSTICO:

Aislamiento social relacionado con evitar contagio
del covid-19 manifestado por tristeza, estrés
preocupacion e inseguridad.

DOMINIO: Salud Psicosocial (1T
CLASE: Bienestar Psicoldgico (M)
ETIQUETA O RESULTADO:
Severidad de la soledad.
DEFINICION: Gravedad de la
respuesta emocional, social 0
existencial de aislamiento
INDICADORES

Expresion  de desesperacion.
Demostracion de fluctuaciones en el
estado de animo.

CAMPO: 3 Conductual.

CLASE: R Ayuda para ser frente a situacion dificiles.
INTERVENCION: Dar esperanza.

DEFINICION: Facilitar el desarrollo de una
perspectiva positiva.

ACTIVIDADES

Ensefiar a las personas a participar activamente en
sus cuidados.

Crear un ambiente que facilite la practica de la
religion, cuando sea posible.

Ayudar a disefiar metas como actividades ludicas,
bailo terapia, crear cultivos en familia.

Expresion

mismo y el entorno.

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: 1, 2, 3 Confort Fisico, ambiental, social.
ETIQUETA: Disconfort

DIAGNOSTICO: Disconfort relacionado con
enfermedad pandémica (covid-19) manifestado por
ansiedad, irritabilidad, intranquilidad en la situacion y
cambios en patrén de suefio

DOMINIO: Salud psicosocial (1IT)
CLASE: Bienestar Psicosocial (M)
ETIQUETA O RESULTADO:

Nivel de ansiedad

CODIGO: 1211

DEFINICION: Gravedad de la
aprension, tension o inquietud
manifestada surgida deuna fuente no
identificable.

INDICADORES

Irritabilidad.

Inquietud.

Trastorno de los patrones del suefio.
Ansiedad verbalizada

CAMPO: 3 Conductual.

CLASE: T fomento de la comodidad psicoldgica.
INTERVENCION: Nivel de ansiedad.
DEFINICION: Minimizar la aprension, temor, por una
fuente identificada o no de peligro.
ACTIVIDADES

Promover un

ambiente tranquilo yconfortable que permita el
descanso.

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
Instruir sobre el uso de técnicas de relajacion.
Observar si hay signos verbales y no verbales de
ansiedad

Mantener un buen patrén del suefio,
ejercicios de relajacion una buena
alimentacion

contribuye adisminuir los niveles de
ansiedad y mejora

el estado mental.

de tranquilidad y esperanza.
Mejor estado de &nimo en relacion consigo



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

El presente estudio se aplicé la escala del Miedo al COVID-19
gue mostrd una consistencia interna de 0,82; en comparacién
con la realizada por los espafoles fue de 0,87; puntuacién simi-
lar a la escala original de 0,82; por tanto, se puede inferir que
las mediciones del FCV-19S son sustancialmente estables'®?’.

Mientras que en la escala de autoevaluaciéon 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%.

Por otro lado, en relacién con las variables sociodemogréficas,
el miedo y la evaluacién conductual vemos que un 26,48% de
la poblacion estudiada tiene miedo, donde el género no parece
afectar el patréon de esta respuesta, un dato relevante es que el
75,11% aplica las conductas de cuidado frente a la emergen-
cia 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% realizd un estudio descriptivo transver-
sal en China en abril del 2020, en el cual se da a conocer que el
miedo y depresidon son mayores en mujeres con una estimacion
del 53,8%, y un 28,8% en hombres.

Al analizar la relaciéon 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 muestra y en el género femenino, al igual que lo manifiesta
un estudio donde se encontré que la informacion especifica y
actualizada sobre la salud (p. Ej., tratamiento, situacion de brote
local) y medidas de precaucion especificas como higiene de ma-
nos, distanciamiento social y uso de una mascarilla) se asociaron
con un menor impacto psicoldgico del brote y menores niveles
de estrés, ansiedad y miedo™.

Al verificar si existen diferencias en la Autoevaluacién conduc-
tual para el cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19
y Miedo al COVID-19 segun residencia y ocupacion se encontré
una diferencia estadisticamente significativa en la Autoevalua-
cion 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 evitacion, para aprender a evi-
tar una amenaza potencial. Sin embargo, en ocasiones, las per-
sonas se dedican a evitar amenazas de manera excesiva a pesar
de una probabilidad relativamente baja de peligro™.

En el campo de la enfermeria la teoria del autocuidado de Doro-
tea 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 especi-
ficas del individuo, familia y comunidad®. En los problemas
relacionados con el miedo frente a la COVID-19 por el distan-
ciamiento 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 pér-
dida de trabajo, situacion econémica, ocasionando cambios en
los patrones de suefio o alimentacion, dificultades para dormir
0 concentrarse, agravamiento de problemas de salud crénicos
y de salud mental. Frente a esto la actuacion la enfermeria co-
munitaria prioriza su trabajo para mantener la salud mental
de la poblacién mediante un correcto manejo del proceso de
atencion de enfermeria y la aplicacion de un lenguaje estanda-
rizado 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 lite-
ratura cientifica evidencia que la emergencia sanitaria en la pri-
mera fase fue comun la presencia de ansiedad, miedo, depre-
sién 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 ma-
nejo adecuado e integral que sefiala que adherirse a las reco-
mendaciones de autocuidado proporcionadas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion 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 dis-
tanciamiento 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
gue se sugiere como instrumentos para medir el miedo a la
COVID-19 asi como para la autoevaluacion conductual para el
cuidado frente a la emergencia sanitaria COVID-19 en la pobla-
cién adulta mayor y en diferentes validaciones de propiedades
psicométricas en diferencias cultural y nacionalidades.

También encontramos que la mayoria de la poblacion indepen-
dientemente del género y edad aplica las medidas de autocui-
dado frente al COVID-19, condicién que influye en la reduccion
de los niveles del miedo. Es importante mencionar también que
estas medidas tienen mayor cumplimiento en personas que per-
tenecen al area de residencia urbana y los que se desempefan
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 distancia-
miento y la etapa de vacunaciéon en diversas poblaciones®4142
relacionados con aspectos emocionales*® y educativos*4>4¢,
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