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RESOLUCION DIRECTORAL N° 243-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 16 de agosto del 2024

VISTOS:
El expediente N° 2023-013294 presentado por el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, con

nimero de DNI. 23917392 y con nimero de matricula 21369029, del DOCTORADO en SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" de la

Sede Central Juliaca.
CONSIDERANDO: N\ /
Que, el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, con nimero de DNI. 23917392, asignado (a) C 4
con numero de matricula 21369029, del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de

Posgrado, ha solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion, de la Tesis fitulada: PERFIL ]
EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR F{
COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAI. REGIONAL DE CUSCO, 2021 La misma que pertenece ;

. ala linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P45 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 27 de junio del 2023. /
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos /
establecidos en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y,
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV,
establece que la sustentaciéon de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacién original y
critico, de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direcciéon en el inciso "J" del articulo 17° del
Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis titulacdo: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR
COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 Elaborado por el (la)
Mgtr. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Miembro del Jurado :  Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Miembro del Jurado : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Asesor de Tesis . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencidn, se llevard a cabo:

Fecha : Viernes 23 de agosto del 2024
Hora 3 11:00 a.m.
Lugar ¢ Aula N° 310 EPG -~ UANCV-JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de
Tesis de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Rgsolugion al Rectorg do, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del/Organo de Inspeccjon y Control para conocimiento.

g0t/

CeJArchv.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)

Jurados (03)
Asesor (01)
Expadienta (01)
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADQO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 371-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 19 de setiembre del 2025

VISTOS:

El expediente N°13294 presentado por el (a) Mgir: MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, con numero
de DNI. 23917392 y con nUmero de matricula 21369029, del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgir: MORAN BOBADILLA GEHU HUGO con numero de DNI. 23917392, asignado ()
con nUmero de matricula 21369029, del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de
Posgrado, ha solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion, de la Tesis Titulada: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR
COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 La misma que pertenece
a la Linea de Investigaciéon: SALUD PUBLICA - Pé5y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 12 de julio del 2024. Establece
la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglameénto General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

} En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en elinciso “J" del articulo 17° del Reglamento
| General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis Titulada: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR
COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 Elaborado por el (la) Mgtr:
MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, reconocer como Jurados y Asesor a los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer miembro : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Segundo miembro :  Dr. WHALTER MARCELINO NIETO PORTOCARRERO
Asesor de Tesis 3 DE J_ESUS MAMANI MAMANI

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:

Fecha . jueves 25 de setiembre del 2025
Hora : 10:00 a.m.
Lugar ¢ Aula N°208 C.C.N°03 - EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis
de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Re,solucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ"
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N°988-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 01 de setiembre del 2025
VISTOS:

El expediente N°. 2025-C-2505, Presentado por el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, con
nUumero de DNI 23917392 con Cddigo de matricula N°21369029 quien solicita cambio de la terna
de jurados y asesor del Comité de Investigacién de la Tesis Titulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 Para opjor el Grado de DOCTOR en
SALUD PUBLICA, corresponde a la Linea de investigacién SALUD PUBLICA - Pé5 de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres Veldsquez "Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente N°. 2025-C-2505, el Mgtr. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, solicita el

) cambio de la tema de jurados y asesor del Comité de Investigacion, de la Resolucién Directoral

N°0395-2022-USA-EPG/UANCY, de fecha 11 de julio del 2022 de aprobacién de Proyecto de

Investigacion, Resolucion N°0530-2024-USA-EPG/UANCYV y Resolucion Directoral N°0807-2025-USA-

EPG/UANCYV de cambio de Presidente, primer miembro y asesor, en el que se le asignd a los

siguientes: como Presidente al Dr. Juan BENITES NORIEGA la misma que se cambia por estar

suspendido temporalmente, Primer miembro Dr. Richard CONDORI CRUZ el mismo que se cambia

‘ por estar suspendido temporalmente, Segundo Miembro Dr. Ramiro BOLANOS CALDERON, el

\ mismo que se cambia por estar con suspension laboral - Asesor Mtro. Carlos Armando HUAMAN
| CARREON el mismo que se cambia por no estar suspendido temporalmente.

|

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYVY, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y
de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso "' del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE LA TERNA DEL JURADO Y ASESOR DEL COMITE DE
INVESTIGACION, para su revisién de la tesis titulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 presentado por el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO
del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Segundo Miembro : Dr. WALTHER MARCELINO NIETO PORTOCARRERO
Asesor (a) : Dr. JESUS MAMANI MAMANI

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion
conducente al Grado de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Velasquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y
Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de
Economia, para cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

Ce. [Corgo (01)
Archivo (01)
Interesada (01)
18N/ dgmh
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ESCUELA DE POSGRADO _

RESOLUCION DIRECTORAL N°0807-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 14 de julio del 2025
VISTOS:

El expediente N°. 2025-007802, Presentado por el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, con
numero de DNI 23917392 con Codigo de matricula N°21369029 quien solicita cambio de la terna
de jurados y asesor del Comité de Investigacién de la Tesis Titulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO 2021, Para optar el Grado de DOCTOR en
SALUD, mencién: SALUD PUBLICA, Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P65 de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez " Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente N°. 2025-007802, el Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO, solicita el
cambio de la tema de jurados y asesor del Comité de Investigacion, de la Resolucién Directoral
N°0395-2022-USA-EPG/UANCYV, de fecha 11 de julio del 2022 de aprobacién de Proyecto de
Investigacién, Resolucién N°0530-2024-USA-EPG/UANCV de cambio de Presidente, primer
miembro y asesor en el que se le asigné a los siguientes: como Presidente al Dra. Elizabeth VARGAS
ONOFRE, la misma que se cambia por no tener disponibilidad de tiempo, Primer miembro Dr. RILDO
PAUL TAPIA CONDORI el mismo que se cambia por no tener disponibilidad de tiempo, Segundo
Miembro Dr. Fredy Toribio CHALCQ VARGAS, el mismo que se cambia por estar con Licencia por
Salud, Asesor Dra. Maria Amparo del Pilar CHAMBI CATACORA, el mismo que se cambia por no
tener disponibilidad de tiempo.

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacién original y critico de actualidad y
de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE LA TERNA DEL JURADO Y ASESOR DEL COMITE DE
INVESTIGACION, para su revisién de la tesis fitulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO 2021, presentado por el (a) Mgir. MORAN BOBADILLA GEHU HUGO
del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. JUAN BENITES NORIEGA

Primer Miembro : Dr. RICHARD CONDORI CRUZ
Segundo Miembro : Dr. RAMIRO AMILCAR BOl_ANOS CALDERON
Asesor (a) : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacién
conducente al Grado de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldasquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y
‘Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de
Economia, para cumplimiento de la presente Resolucioén.

Registrese, Comuniquese y Archivese

Ce. [Cargo (01)
Archiva (01)
Interesoda (01)
18N/ dgmh
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RESOLUCION DIRECTORAL N°0530-2024-USA-EPG/UANCV /

Juliaca, 23 de mayo del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 05815, Presentado por el (a) Mgir. GEHU HUGO MORAN BOBADILLA, con nUmero de
DNI 23917392 y con Cédigo de matricula N.° 21369029, quien solicita cambio del PRESIDENTE DEL
JURADO, PRIMER MIEMBRO y asesor del Proyecto de Tesis fitulado: PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR CQVID-W EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 Lineas de Investigacién: SALUD PUBLICA-P65, Para optar el
Grado Académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina "Néstor Caceres Velasquez", de la Sede Cenlral Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 058211, el (a) Mglr. GEHU HUGO MORAN BOBADILLA, solicita cambio
del PRESIDENTE DEL JURADO, PRIMER MIEMBRO y asesor de la tesis titulacia: PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR.POR COVID-19 EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021, aprobado con Resolucién Directoral N.° 0395 -2022-USA-
EPG/UANCY, de fecha 11 de julio del 2022 en el que se le asigné como presidente a la Dra. Graciela
Bernal Salas, la misma que se cambia por no tener vinculo laboral, primer miemtro al Dr. Enrique
Eleuterio Zufiiga Medina, el mismo que se cambia por indisponibilidad de tiempo, asesor a la Dra.
Amalia Pérez Abarca, el mismo que se cambia por no tener vinculo laboral

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 02 de julio del 2022, registrado en el
Folio N° 670 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado -a lo establecido en el reglamentfo de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez" de Juliaca; :

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un irabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico. i ‘ '

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidén en el inciso " del arficulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de-Posgrado; y el Arl. 76 del Estaluto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE DEL JURADO, ‘PRIMER MIEMBRO Y ASESOR, para su
revision de la Tesis titulada: PERFIL EPIDEMIOLéGICO: CA_RACTER[STI'CAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS
Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021 presentado
por el (a) Mgir. GEHU HUGO MORAN BOBADILLA, del Doctorado en SALUD PUBLICA, conformado por los
siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Mlembro : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Segundo Miembro : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Asesor ; : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacién conducente
al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicerrectorado Ag
del Organo de Inspeccion y Control para conog
cumplimiento de la presente Resolucion.

démico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
hto, asi como a la Oficina de Economia, para

Registrese, Comiyniquese y Archivese,

Cc./CARGO (01)
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INTERESADO (01)
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RESOLUCION DIRECTORAL. N2 0395 2022-USAEPG/UANCY

11 dle julio del 2022.

VISTOS:
El expediente N° 037047, de fecha 04 de julio del 2022, presemiado por g {l1) FAAGISTER MORAN BOBADILA GEHU

HUGO, con DNI NP 23917392, csdigo de malricula 21369029, quien solicita resolucion de aprobacion de proyectc
de fesis titulodo: PERE]L EPIDEMIOLOGICO; CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ SANITARIAS Y MIEDO A MORIR
POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021, Linea de Investigacion SALUD PUBLICA.
P48, para opfar el grado de: DOCTYOR EN SALUD PUBUCA, de la Escuelo de Posgrado de la Universidad Andina Néstor

Cdceres Veldsquez Sede Cenfral Julisca,

CONSIDERANDO;

Que, en &l Reglamento General de lo Escuela de Posgrado de la UANCY, establace que lo sustentacion de tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacién original ¥ ciitico de actualidad de alio valor clentifico,

Que, segin Resolucion Ne 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 02 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado acodérnico de magister, Maestro, Docior y Tiiulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de ko Escuelg de Posgrado. .
Que el Art, 17, establece que la oprobacidn. dal proyscto deinvestigacidn ds fess para la oblencién de grados
académicos de Magister/Maesire; Doctor se inicicy conla presentocion del proyecio de investigacion de tesis segin
coresponda, en forma individual y.conforme alas reédﬁiendddones de la Fscusla de Posgrado y esténdares de
lainvestigacion cientifica, fécnoldgico y huministica, . - &) &

Que el Ant.40, sendalo que Ia fechalimite pora ja presentacion del borradior de fesis &5 de 02 anos contados, desde
la emisidn de la resolucion de aprobacion del proyecto de fesis, vencido el plaze méximo el candidato a magister,

maestro o doctor deberd presentar un nuevo proyecto de im?é'stigczc:ién de lesis. i

Que el Adt. 21, establece que ef Direclor de la Escuela de Fosgrado v el Director de la Unldad de Investigacidn de
la Escuela de Posgrado, nominaran por SOreo 603 docentes miembros del comité de investigacion. -
Que mediante oficio circular N° 470-2020-US AsEPG/UANG V- |, de fecha 30-de moyo gl 022, se nomina af Cormilé
de Investigacion del provecto de fesis canformadd por ias siguientes docenies: : A

Presidente ' Dra, QBACIEiA’BERNAL SALAS ;
Prirrer miembro © Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo miembro :Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

| Que, con registro N° 670, de fecha 02 de julio del 2022, el Cornité.de invesligagion dél proyecio de tesis fitulado:
| PERF IL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISHCAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS v MIEBO A MORIR POR COVID-19
| EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIQNAL DE CUSCO, 2021, presentads por ef (la) MAGISTER MORAN BOBADILLA
| GEHU HUGO, cumple con los | sarnientos y contenidos establecidos en reglamenic de grado de investigacion
| condiucentes al grado vcadémico de Magistei/Maestiro v Doctar de 1o Escuela de Posgrado de la UANCY,

En uso de las atribuciones confericias o la Direccién en el inciso “* del arliculo 17 del Reglomento General de Ia
Escuela de Posgrado y en el atficulo 74 del Estoiuto Universitario;

SE RESVELVE:

fitulado: PERFIL EPIDEMIOLOGICE: CARACTERISTICAS .SOC'!ODEMOGREHCAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR
COVID-19 EN TRABAJADORES DL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021., preseriado por el {la) MAGISTER MORAN
BOBADILLA GEHU HUGO, paraoblener el grado académico de DOCTOR EN SALUD PUBLICA de I UANCY, asesorado
Por el {ia) Dro, AMALIA PEREZ ABARDA.

SEGUNDO: ELEVAR o Reciarado, Viceneciorado Académico, Vicenectorado Administrativo, Vicerectorado de
Investigacion, Oficing del Crgane de Inspeccion y Conirot para conacimiento y cumplimiento de fa presenie

resolucion,
Regisliese, Comurilquese y Archivese
e WV ESRIREANTESTOR CACERES veLAS 7
ESCUELA DE POSERADO
Eahn -{;:n.r-nub L uunnnnbn:)l:r"
o] SR I FEI%?; Ec([igrtgn;a (Paiavmm e
£ (4 G

cpimagn & e AADRLICO )

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

%)
&

“OFICINA DE INVESTIGACION”

)2 TESIS UANCV A2, | INVESTIGACION

GEHU HUGO MORAN BOBADILLA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR P...

E TESIS DE MAESTRIAS

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:546324024 115 péginas

Fecha de entrega 18.158 palabras

14 ene 2026, 22:06 GMT-5
96.130 caracteres

Fecha de descarga

28 ene 2026, 10:52 GMT-5

Nombre del archivo

T036_23917392_T.pdf

Tamafio del archivo

7.2 MB

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

i NVESTIGACION

®)

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.°de fuente excluida

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Titulo de la tesis

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021

Datos de autor

Nombres y apellidos Gehu Hugo Moran Bobadilla

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 23917392

URL de ORCID https://or¢id.org/0009-0001-7471-0190
Datos de asesor
Nombres y apellidos Jesus Mamani Mamani

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 02425043

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-7372-6132

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Maryluz Cruz Colca

Tipo de documento | DNI

Nimero de documento de identidad | 30859137

Nombres y apellidos Rildo Paul Tapia Condori
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

Miembro del jurado 1

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Whalter Marcelino Nieto Portocarrero
Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 29590767

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<% | VICERRECTORADO,DE
@) TESIS UANCV E@g INVESTIGACION
N2

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P65

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Ubicacién

Edificio: Hospital Regional de Cusco
Pais: Peru

Departamento: Cusco

Provineia: Cusco

Distrito: Cusco

Coordenadas
Latitud: 13°31'24.6"S
Longitu °57'17 O"W
£ i ‘

,Oh( ina dx Al( .neion xl

Ubicacién geografica de la
investigacion

Geolocaliiacién
https://maps.app.goo.gl/mKmC2LidE7ifF Tmc6

Afio 0 rango de afios en que se

. : — Julio 2022 — Setiembre 2025
realizo la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford

(concytec-pe.github.io) Salud publica

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




AR | vicERRECTNRANN NE
b | INVESTIGACION

03 |

| DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GEHU HUGO MORAN BOBADILLA . identificado con DNI
Nro. 23917392 en mi condicion de egresado de:

[0 Escuela Profesional

[0 Programa de Segunda Especialidad,
Xl Programa de Maestria o Doctorado

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la X Tesis o (0 Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

PERFIL__EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SANITARIAS Y MIEDO A MORIR POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021

Asesorado por: Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca____ 22 de diciembre del 2025

=

gatorl

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

%‘j INVESTIGACION

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

DEDICATORIA

Mi gratitud eterna y mi amor a Chelita, quien supo

orientarme y apoyarme. Gracias por todo.

A mis hijos por ser motivadores de mi desarrollo

personal y profesional:

Renzo, Kevin, Mario Emilio, Jazmin, Mauricio y

Rosa Estela.

Gracias por todo

Gehu Hugo Moran Bobadilla

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

AGRADECIMIENTO

Al personal del Hospital Regional del Cusco, en la
persona de sus autoridades, y a cada uno de los
médicos, enfermeros y personal que participd del

estudio.

A la Dra. Claudia Elvira Huanca Arteaga, por su
orientacion en el desarrollo de este estudio

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE

DEDICATORIA. ..ttt e ettt e e e e e s e e r e eeeaaeeeeanas i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nneeee iii
INDICE DE GRAFICAS ..ottt n st en et Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt e e e e e e e vii
RESUMEN ...ttt e e e e e e et b e e e e e e e e e ennes viii
AB ST RA C T ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e nannees iX
INTRODUGCCION ...ttt ettt X
CAPITULO |: EL PROBLEMA. ...ttt 1
1.1 Analisis de la situacion problematica ..........cccccevvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeee 1
1.2 Formulacion del problema de investigacion ............ccccccoiiiiiiiieniiennnns 4
1.2.1  Problema general.............ooiiiiiii e 4
1.2.2 Problemas especifiCOS........uuumiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

1.3 Justificacion de la investigacion ... 4
CAPITULO 11: OBJETIVOS ...ttt 6
2.1 ODJetivo GeNEIal..........ueiiiiiieee i 6
2.2 ODbjetivos €SPECITICOS......uuiiiiiiiiiiiiiie e 6
CAPITULO IIl: MARCO TEORICO REFERENCIAL .......coovieveieeeeeeee e 7
3.1 Antecedentes del eStudio ............eooeiiiiiiiiiiiiii 7
3.1.2  Anivelinternacional.........c.cccoo i 7
3.1.2  Anivel Nacional ... 14

3.2 BaSeS tEOFICAS .cooee i 15
3.2.1 Caracteristicas Sociodemograficas ...........ccceeeeeriiiiiiieeeiiieeeene 15
3.2.2  MI€dO @ MOTIr .o 26

3.2 Marco CONCEPIUAI ... 33
CAPITULO IV: HIPOTESIS ...ttt n s 34
4.1 Hipotesis de trabajo........cccvevviiiiiiiiiiiie 34
4.1.1  HipOtesisS gENEral .........oovvviiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiteeeeeet e anrresaannaes 34
4.1.2 Hipotesis eSpecCifiCas ........ccuveeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 34

4.2 Variables € iNdiCAdOres ..........coooiiiiiiiiiiiieee e 35
4.3 Operacionalizacion de variables..........c.ccccccvviiiiiiiiiiie 36

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

CAPITULO V: METODO DE INVESTIGACION ......coovivieeieeeeeeeeee e 42
5.1  Meétodo de investigacion .........ccoooeeiieiiiiiiiee e 42
5.2 Disefio de lainvestigacion...........ccooeeiieeiiiiiiec e 42

B5.2.1  DISEMO ..t a e 42
B5.2.2  NIVEI oo 43
5.3 Poblacion Yy MUESHa ......cccoeeeiiceeieeeeeee e 43
5.3.1  PODIACION ... 43
5.3.2  MUEBSIIA .o 43
5.4 Técnicas e instrumentos de investigacion...........ccccccoviiiiiinns 44
ST S B =Yoo [ o= T 44
5.4.2 INSIUMENTOS ... 44
5.5 Disefio de contrastacion de hipotesis.........ccoeeevieiieeiiieiiieeeeeeeeeeee, 46

VI.RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e annes 47

VIL DISCUSION ...ttt n e 63

VIII. CONCLUSIONES ... ..t e e e e e e e e 66

IX. RECOMENDACIONES ...ttt eee e e e e e e e enes 67

BIBLIOGRAFIA ...ttt n e 69

ANEXOS ..ttt e e et a e e e e e e e nrareeeaaeaeeeaana 74

Anexo 1: Matriz de consistencia al anexo ...........ccoovvveeiiiiiiiiiiiiiiieeeee 75

Anexo 2: Interpretacion de la tabla de correlacion ... 77

Anexo 3. Consentimiento informado...........ccccceeiiiiiiiiiiii e 78

Anexo 4. INStrumentos .........coooiiiiiiiiii e 79

Anexo 5. Solicitud de realizacion de estudio ..........cccvuveeeeiieeiiiiciee e 81

Anexo 6. Autorizacidn para ejecutar estudio............ccoovvviiiiiiiiiii 82

Anexo 7. Validacion del cuestionario por juicio de expertos ..........ccccceevvveeeee... 84

Anexo 8. Base de datos..........ooooiiiiiiiiii 88

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE GRAFICAS

Grafico 1: Edad y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021 .........coovvveiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
Grafico 2: Sexo y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021 .........ooovvieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
Grafico 3: Ocupacion y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud

del Hospital Regional del Cusco en 2021 ..........ccuiiiiieiieieiiee e 51

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Edad y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021.........cooovviiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
Tabla 2; Sexo y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021.........cooovvviiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
Tabla 3: Ocupacion y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud
del Hospital Regional del Cusco en 2021 .........ccoooeiieiiieiiiee e 51
Tabla 4: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias, y miedo a morir por COVID19........................ 53
Tabla 5: Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias, y miedo a morir por COVID19. ..., 54
Tabla 6: Escala de miedo a la muerte de Collett Lester............ccccoocvvieiiiinneeen. 55
Tabla 7: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas sociales y
miedo a Morir POr COVID 9. ...ttt easeeeesaensssasssnnsannne 57
Tabla 8: Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociales y miedo a
MOTIr POFr COVID A ..ottt aaaasaeeaaeassssssssnssssnssssssnnssnnnes 58
Tabla 9: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas demograficas
y miedo a morir por COVID19......ccooiiiii e, 59
Tabla 10: Coeficiente de contingencia para caracteristicas demograficas y miedo
r= a0 o)l oo g @1 @ AV A | 5 i e 60
Tabla 11: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas sanitarias y
miedo a MOorir POr COVIDMO ......ueeiiiieiieiieiiiieieeeeeeeeee e eeeeeaensssnnssnnsannne 61
Tabla 12: Coeficiente de contingencia para caracteristicas demograficas y miedo

r= I o) Tl oo g @@ AV A | 5 i e T 62

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

; TESIS UANCV § | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESUMEN

El estudio denominado Perfil epidemiolégico: caracteristicas sociodemograficas
y sanitarias y miedo a morir por COVID-19 en trabajadores del Hospital Regional
de Cusco 2021, efectuado con el objetivo de Determinar la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas y sanitarias en el miedo a morir por COVID-
19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del
Cusco se efectu6é bajo un enfoque de investigacion basica correlacional
transversal empleando dos instrumentos el primero denominado escala de
Collett Lester para medir el miedo a morir y en segundo una ficha para recabar
las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de la poblacidén en estudio. Al
efectuar el trabajo de campo se lleg6 a trabajar con un total de 103 trabajadores
elegidos por criterios de inclusion y exclusion y basicamente por la voluntad o
autonomia al realizar el llenado del instrumento de recoleccién de datos. Se
aplicé los instrumentos empleando el acceso virtual a los trabajadores mediante
un Google forms. Entre los hallazgos mas significativos del estudio se tiene que
la poblacion basicamente estaba compuesta por profesionales de 31 a 40 anos,
de sexo femenino, casi la mitad de ellos son casados y tienen hijos y personas
a cargo. Se trabajo basicamente con médicos y enfermeros como poblacién mas
importante. Se encontré que en cuanto la situacién de salud predominaba
enfermedades cronicas como mialgia, artralgia y estrés en 17,5% de los
trabajadores, solo el 13% de ellos se reconocié sano. La provisién de EPP el
89,3% de ellos recibieron equipos completos, empleandolos un total de 94.2%.
Sobre el miedo a morir por COVID 19 la mayoria de las personas entrevistadas
expresaron distintos tipos de miedo, variando de moderado +++ a mucho miedo,
no teniendo trabajadores que reportaron mayoritariamente la ausencia de miedo
ante la situacién que estaban experimentando. A la aplicacion del instrumento
de Collett Lestter se ha determinado un nivel 4, es decir moderado miedo a morir
por COVID-19. El analisis correlacional ha demostrado que existe una relacion
directa entre las caracteristicas sociales, demograficas y de salud y el miedo a
morir por COVID 19, pues las pruebas de chi-cuadrado arrojaron 0,722 y 0,820

respectivamente.

Palabras clave: miedo, morir, COVID-19, trabajadores, salud.
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ABSTRACT

The study called Epidemiological profile: sociodemographic and health
characteristics and fear of dying from COVID-19 in workers of the Regional
Hospital of Cusco 2021, carried out with the objective of establishing the influence
of sociodemographic and health characteristics on the fear of dying from COVID-
19 that the health workers of the Regional Hospital of Cusco experience was
carried out under a cross-sectional correlational basic research approach using
two instruments, the first called the Colette Lester scale to measure the fear of
dying and secondly, a file to collect the sociodemographic and health
characteristics. of the study population. When carrying out the field work, we
came to work with a total of 103 workers chosen by inclusion and exclusion
criteria and basically by the will or autonomy when completing the data collection
instrument. The instruments were applied using virtual access to workers through
a Google form. Among the most significant findings of the study is that the
population was basically made up of professionals between the ages of 31 and
40, female, almost half of whom are married and have children and dependents.
We basically worked with doctors and nurses as the most important population.
It was found that as soon as the health situation predominated chronic diseases
such as myalgia, arthralgia and stress in 17.5% of the workers, only 13% of them
recognized themselves as healthy. The provision of PPE 89.3% of them received
complete equipment, using them a total of 94.2%. Regarding the fear of dying
from COVID 19, most of the people interviewed expressed different types of fear,
ranging from moderate +++ to a lot of fear, with no workers reporting the absence
of fear in the face of the situation they were experiencing. When applying the
Collett Lestter instrument, a level 4 has been determined, that is, moderate fear
of dying from COVID-19. The correlational analysis has shown that there is a
direct relationship between social characteristics, demographic and health
characteristics and the fear of dying from COVID 19, since the chi-square tests
yielded 0.722 and 0.820 respectively.

Keywords: fear, dying, COVID-19, workers, health.
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INTRODUCCION

Las epidemias han moldeado el mundo, contrariamente a lo que nos han
ensefado en los libros de historia, han cambiado el curso de los hechos, ganado
guerras y puesto a la humanidad de rodillas. Entre las epidemias mas
destacables se tienen: El VIH/SIDA que inici6 en el ano 1981, atribuida a la
ingestidn de carne de chimpancé y que ha causado ya unos 35 millones de
defunciones y 38 millones de contagiados en el mundo, que sobreviven gracias

a que existen farmacos antiretrovirales.

Hay epidemias mas histéricas; asi la Peste de Justiniano, caus6 unas 30 a 50
millones de muertes. Luego la gripe espafnola que inicio en el afio 1918 y que
diezmo el 20% de la poblacion mundial, teniendo entre uno de sus efectos mas
significativos haber terminado con el 90% de indigenas. La epidemia de viruela
tuvo un impacto similar afectando a los indigenas americanos y casi habiendo
extinguido a estos grupos étnicos americanos, de hecho, la conquista de América
no solo se atribuy6 a los espanoles, sino a las enfermedades epidémicas. La
mas letal y celebre de las epidemias fue la peste negra en el ano 1347 a 1353,
causada por la transmisidn de las pulgas de las ratas y que redujo la poblacién
mundial en 60%, asi Europa tardé 200 afos en recuperar la poblacion fallecida

por este mal.

El COVID 19 se ubica en el puesto 17 de las epidemias por su mortalidad, sin
embargo, esta enfermedad tiene caracteristicas que la hacen destacar entre las
pandemias, Nunca antes se monitoreo una enfermedad al minuto, en tiempo real

y que logre arrinconar a las personas en sus domicilios, altere el normal discurrir
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de la vida y afecte a las economias, causando en su trayecto el colapso de los
sistemas sanitarios. Su alta contagiosidad, su variabilidad genética, su arribo
como enfermedad emergente, la afeccidn al sistema respiratorio, en particular
de los pulmones, su alto costo de tratamiento y el hecho de que los sistemas de
salud no se hallan preparados en recursos economicos, infraestructura,
equipamiento y hasta en recurso humano para atenderlo hacen que tenga

caracteristicas distintas a otra enfermedad.

No hay duda que esta pandemia para la que ademas no hay vacuna
completamente eficaz, se ha convertido en una situacion critica, de alerta roja

para los sistemas de Salud.

En el Cusco, como muchas otras ciudades no se tenian las previsiones
adecuadas para afrontar la nueva enfermedad: establecimientos de salud con
limitadas camas de UCI, equipos y ventiladores obsoletos, pocos especialistas,
mucho miedo entre el personal de salud, el recurso humano en salud ha
efectuado los esfuerzos en el ano 2020, sacrificando inclusive sus propias vidas.
Muchos han enfermado, han tenido que sobreponerse y seguir adelante, sin

embargo, la pandemia esta lejos de terminar.

Ahora en el 2021 un nuevo cariz para la misma enfermedad, mas agresividad,
nuevas manifestaciones sintomatolégicas, grupos de riesgo mas extensos a

predominio de jévenes y adultos.

En razoén a esta situacion de salud se ha planteado la realizacion de un estudio
de investigacion, que permita a los trabajadores la salud de un hospital publico

de Cusco, mostrar la realidad de su problematica en el marco de la pandemia
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por COVID 19. El estudio esta estructurado siguiendo los lineamientos del
Reglamento planteado por la Escuela de Pos Grado de la Universidad Andina

“Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca Puno.

El trabajo consta de ocho capitulos. el Capitulo | denominado el problema esta
referido a describir la situacion que da origen al problema de investigacion y por
lo tanto a la formulacion de los problemas generales y especificos mas la
justificacion de la investigacion. En el capitulo Il denominado objetivo se plantean
las metas a llegar en el presente estudio. El capitulo Ill denominado marco
tedrico referencial hace alusién a los antecedentes de estudio es decir al Estado
del arte de la investigacién ademas de las bases teoricas y el marco conceptual
que permite entender la investigacion. En el capitulo IV se plantean las hipotesis
tanto general como especifica se identifican las variables y se operacionalizan.
En el capitulo V se plantea la metodologia de investigacion asi mismo se
describe el disefio nivel poblacion muestra y la técnica y los instrumentos en el
capitulo VI se plantean los resultados en el capitulo VIl la discusion en el capitulo
VIII las conclusiones y finalmente el capitulo X las recomendaciones del estudio.
Culmina el trabajo en la bibliografia en estilo Vancouver y los anexos

correspondientes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Analisis de la situacion problematica

Trabajar en salud es estar expuesto a muchas enfermedades, es un trabajo de
riesgo y sin embargo aun sabiendo esta realidad, los trabajadores de la salud
han elegido alguna profesion en salud y de hecho se enfrentan cada dia a las

distintas variables que ponen en riesgo su salud.

Las enfermedades ocupaciones derivan directamente del cumplimiento de
funciones en el cargo que la persona ocupa, asi los distintos factores: fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicologicos o hasta psicosociales terminan en muchos

Ccasos por enfermar a una persona.

En la vida de cada trabajador de la salud han existido distintos momentos en los
que el riesgo ha superado las expectativas, asi se han enfrentado al colera, a la
influenza, el dengue y la epidemia mas proxima el COVID 19 (COVID19), este
ultimo, una enfermedad viral, de la cual hay poco conocimiento, lo que se conoce
es por algunas publicaciones especializadas y los medios de comunicacion, pero

cuando la pandemia arribo a nuestro pais, la situacién fue dramatica, puesto que
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las medidas de contencion y la situacion de salud del pais no ha mejor posibilidad

de preparacion para lo que se veia venir.

Al 7 de febrero de 2021, se reportaron un total de 294 médicos fallecidos, la
mayoria en Lima 143 y el resto en provincias, respecto a médicos contagiados
fueron hasta esa fecha 12 465 (1). Con relaciéon a enfermeras las cifras son
importantes también 151 enfermeras y enfermeros que fallecieron al 19 de

febrero de 2021 (2)

Al percatarse por las cifras que, los mas afectados y con mayores tasas de
mortalidad corresponden a personas con comorbilidad o avanzadas en edad, se
permitié que algunos trabajadores denominados de alto riesgo, no accedieron a
sus trabajos, ademas a muchos de ellos las disposiciones de inamovilidad los
dejo en lugares distintos a su residencia habitual. Se emitieron decretos y normas
en salvaguarda de esas personas, pero que paso con los que si trabajaron
presencialmente, que paso con su salud fisica y sobre todo mental, algo de lo

que raramente se habla.

En este estudio se abordara la problematica emocional de los trabajadores de la
salud que, si se quedaron a trabajar, y que experimentaron la sensacién de
miedo ante la muerte, laborando en cada uno de sus turnos, sin posibilidad mas
que seguir adelante, encarados ante un enemigo invisible, el COVID 19, que les
ha hecho experimentar con mucha mas frecuencia la necesidad, dolor,
desesperacion y el hambre de aire. De un miedo exacerbado por algunos
factores como la edad, el sexo, la tenencia de familia, el miedo a llevar la
enfermedad a sus hogares, el agotamiento fisico y emocional, la experiencia de

lidiar ante la muerte aun cuando su propia vida estaba en juego.
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Los trabajadores de la salud que encararon la primera ola por COVID 19, lo
hicieron ante una enfermedad con pocos recursos, luchando por que se mejorara
la dotacién de equipos de proteccion personal, con una medicacion incierta, sin

suficientes equipos para poder asistir a sus pacientes.

Muchos verbalizaron su miedo y hasta su deseo de abandonar el trabajo, mas
aun cuando se les diagnostico con esta enfermedad; pasando del rol de personal
de salud al de paciente, peor aun cuando vieron morir a sus colegas, familiares,
amigos, conocidos, pacientes y demas. La situacion fue mas compleja cuando
trabajaron en sobretiempo por la caida de muchos trabajadores por motivo de

salud.

Al decretarse la pandemia por COVID 19 muchos trabajadores no sabian a que
se enfrentaban, pero si han guardado en su mente y sus emociones los
sentimientos que los asaltaron y asaltan, esas preocupaciones, miedo a morir en
funcién a sus propias caracteristicas sociales, de salud y del contexto en el cual

laboran.

En la primera ola la cantidad de muertos y enfermos fue significativa, lo que no
ocurrié en la segunda y tercera ola, precisamente en esta tercera ola se sumé
una variable adicional, el personal de salud se encontraba vacunado contra el
COVID 19, lo cual redujo sustancialmente los efectos morbidos de la

enfermedad.

En el Hospital Regional del Cusco, el hospital del Ministerio de Salud, mas
grande de esta ciudad, se encontrdé que muchos trabajadores de la salud dejaron

la presencialidad basado en aspectos como la edad y la presencia de
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comorbilidad, lo que llevé a que un grupo de trabajadores se sobrecargue en las
actividades y ante los riesgos, lo cual gener6 agotamiento mental, miedo y hasta
deseos de dejar de laborar, este miedo se incrementaba por varios motivos, entre
los que destacan el desconocimiento de la enfermedad, la ausencia de
inmunidad, los antecedentes de colegas enfermos o muertos por COVID 19, la

edad y el conocimiento de la enfermedad, la comorbilidad, etc.

De esta problematica se puede

1.2 Formulacion del problema de investigaciéon

1.2.1 Problema general
¢ Como influye el perfil epidemioldgico: caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores

de la salud del Hospital Regional del Cusco en 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢ Como influencian las caracteristicas sociales en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 20217

¢,Como influencian las caracteristicas demograficas en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 20217

¢ Como influencian las caracteristicas sanitarias en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 20217

1.3  Justificacién de la investigacion

Atender a las personas y ayudarlos a prevenir problemas de salud,
diagnosticarlos, tratarlos y rehabilitarlos es una funcion de los trabajadores de la
salud, para ello se han preparado académicamente y han dedicado su quehacer
ayudar a los demas, pero ¢,qué ocurre cuando en esa tarea se vuelve agotadora

y estresante producto de vivir y trabajar en una pandemia?, analizar ese
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comportamiento desde la vision de la investigacion contrastandola con variables
socio demograficas y de salud es significativo, porque la salud del personal de

la salud, es supremamente importante.

Siendo personas como nosotros, pero con una formacion especializada, los
trabajadores de la salud presentan miedo y temas como cualquier mortal. Por lo
mismo, los resultados del trabajo de investigacién serviran como un insumo a la

hora de planificar acciones para aligerar el estrés y el miedo que experimentan.

Los jefes de recursos humanos y la alta direccion del hospital requieren
informacion sobre esta problematica, para ayudar mejorar las decisiones que

toman al interior de este hospital.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

21 Objetivo general
e Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021

2.2 Objetivos especificos
e Analizar la influencia de las caracteristicas sociales en el miedo a
morir de los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco
en 2021
e Especificar la influencia de las caracteristicas demogréficas en el
miedo a morir de los trabajadores de la salud del Hospital Regional
del Cusco en 2021
e Establecer la influencia de las caracteristicas sanitarias en el miedo
a morir de los trabajadores de la salud del Hospital Regional del

Cusco en 2021
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes del estudio

3.1.2 A nivel internacional

Respecto a este tema se han efectuado multiples estudios, asi Vinueza et al.
realizaron un estudio analitico transversal con 224 personas entre ellos médicos
y enfermeras -151 médicos y 73 enfermeras- para verificar como el Sindrome
Burnout afecta a esos profesionales que estan en primera linea en la batalla
contra esta nueva enfermedad COVID-19. El estudio determiné que la mayor
cantidad del personal evaluado presenté agotamiento emocional en nivel severo
78,15% y moderado 63,02% respectivamente, en cuanto a la despersonalizacién
presentd un nivel severo 72,61% y moderado el 65,63%. De otro lado, la
realizacion personal del trabajo fue baja y moderada, tanto para el personal de
médicos como de enfermeras, correspondiendo a 85,41% y 78,08% de manera
respectiva. En conclusion, el 95,36% del personal de médicos presenta sindrome
de moderado y severo, del mismo modo el 95,89% del personal de enfermeria

presento estos mismos niveles de sindrome de burnout (3).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

En el estudio efectuado por Jiambo et al. acerca de los factores asociados a la
salud mental de los trabajadores de la salud que se expusieron al COVID 19, el
cual fue un estudio basado en un disefio correlacional seccional realizado entre
1257 trabajadores de la salud pertenecientes a 34 hospitales de China. Los
resultados de este estudio arrojaron qué presentaron una edad entre los 26 a 40
anos un 64,7% de los trabajadores, de los cuales el 76,7% correspondia a
mujeres, de este grupo el 60,8% de las personas enroladas en el estudio eran
enfermeras y 60,5% trabajaban en hospitales de Wuhan. Una considerable
proporcion de los trabajadores presentaron algun rasgo depresivo
correspondiente a 50,4%, ademas el 44,6% de ellas presentaron ansiedad y el
34% presentaron insomnio otros signos destacables son el estrés en 71,5%. Por
lo tanto, se concluyé qué los niveles de severidad de afectacion de la salud
mental eran altos entre trabajadores de la salud durante la pandemia, ademas
se encontré desorden de ansiedad generalizado en una proporcion hombre
mujer de 2:4, el insomnio lo presentaban mas los hombres en relacion a las
mujeres con una proporcion de 6:4. El resultado mostré qué en una regresion
logistica los participantes que eran de fuera de Hubei tenian menor riesgo de
experimentar sintomatologia de estrés comparado con los que si pertenecia a
Wuhan, con un OR de 0,62 con el 95% de confianza. El haber estado en contacto
durante el diagnéstico, el tratamiento y el cuidado de los pacientes con COVID
19 estuvo directamente asociado con un alto riesgo de sintomatologia depresiva
con un OR de 1.52 al 95% de confianza, ansiedad con un OR de 1.57 insomnio

con un OR de 2,97 y estrés con un OR de 1,60 (4).
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Asi mismo Astrés y Cruz, resaltan la intensidad de los problemas mentales entre
los profesionales de la salud y las consecuencias por el agotamiento fisico y
emocional al atender a pacientes con COVID-19. Debido a que la poblacién no
tuvo informacién clara y veridica con respecto a esta enfermedad, el cambio en
el estilo de vida y el agotamiento por el confinamiento aumentaron los problemas
sociales, el temor a la muerte y trastornos de ansiedad como el panico, estos
atenuantes cambiaron el comportamiento de la poblacion en general con los
profesionales de la salud, a los que acusaron por el aumento de casos del
COVID-19, a los que se les ha tratado con violencia. Estos hechos llegaron a
tener repercusion directa sobre estos profesionales en la atencion a pacientes
con la enfermedad, sumados al miedo al contagio por la falta de materiales para
su misma proteccion, esto ha resultado en problemas graves de Salud Mental de

estos profesionales como el agotamiento fisico, mental y el estrés (5).

Viloria y colaboradores aplicando la escala de Colette Lester en la que se
considera 2 grupos para determinar el miedo a la propia muerte y miedo a la
muerte de otros, realizé un estudio a 200 profesionales de salud que atienden a
pacientes con enfermedades agudas. El estudio tuvo un método descriptivo,
comparativo y transversal; se verifican los siguientes resultados en las que se
alcanza una media puntuacion de 3.70 (DE+-0.85 lo que muestra un grado alto
de ansiedad ante la muerte lo que representa el 50% de la muestra. En cuanto
al miedo al propio proceso de morir los resultados alcanzan una media de 3.96
(DE+-1.37) y el miedo a la propia muerte los resultados alcanzan una media de

3.29 (DE +-1.86) (6).
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En el afo 2018 Sanchis (2018), realizé una tesis doctoral en la cual abordo6 el
tema del afrontamiento a la propia muerte. En este estudio se pudo determinar
qué las personas tienen diferentes maneras de hacer frente al aspecto de la
muerte, se decidid emplear para ello cuatro instrumentos que permitieron
explorar el miedo a la muerte que sentian las personas adultas mayores
partiendo de la premisa qué es importante tomar en cuenta las variables como
edad, nivel de estudios y sexo con respecto a este temor. En relacién al sexo se
aprecian resultados significativos ya que las mujeres tienen una mayor
preocupacion con respecto a la muerte en relacion a los hombres. En cuanto a
la variable edad aparentemente los adultos mayores encuentran mas
predispuestos a la idea de morir y las principales fuentes de angustia que tienen
son el experimentar dolor o sufrimiento por la pérdida de los seres amados. En
cuanto al nivel de estudios cuanto menor es la educacion de las personas hay
una mayor sensacion de miedo ante la muerte. Analizando las estrategias de
afrontamiento, qué son ocho, se encontré una correlacion significativa. En otras
palabras, cuanto mas miedo existe ante la muerte mas se utiliza el pensamiento
desiderativo es decir el deseo de que la muerte no llegue. En funcion a las
creencias religiosas estas pueden contribuir a aceptar la muerte como parte de
la vida. Aparentemente las personas tienen mas miedo a la muerte ajena que a

la propia (7).

Neyemer y Moore (1997) hacen una lista de los 8 factores del miedo a la muerte,
miedos desde el proceso de morir, miedo a los muertos, a ser destrozado, muerte
por otras personas significativas, miedo a lo desconocido miedo una muerte

consciente, miedo por el cuerpo después de morir y miedo a una muerte
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prematura. Esta lista se aplica en un estudio exploratorio a 229 médicos de
diferentes instituciones de salud, con una edad promedio de 30 afos; entre los
resultados se verifica que esos profesionales tienen miedo a la muerte 2.8
usando la escala de Colette Lester, miedo a los muertos, a ser destrozado, a lo
desconocido, por el cuerpo después de morir con valores superiores a 3. El
impacto en la vida personal de los profesionales de salud es preocupante ya que
se verifican problemas de estrés en un 27.9%, ansiedad 6.1%, estrés y ansiedad
juntos 7.0% y la combinacion de otros sintomas por ejemplo la tristeza, la
depresion, el agotamiento, trastornos de suefio y de apetito. La mayoria de estos
profesionales llegan a tener habitos insalubres como el consumo de tabaco,

alcohol y somniferos (8).

Mondragon y colaboradores (2015) efectuaron un estudio en la Ciudad de
México que permitia medir el nivel que experimentaban de miedo ante la muerte
los profesionales y estudiantes de enfermeria. El estudio fue de tipo comparativo
transversal donde se incorporaron a un total de 643 profesionales y estudiantes
de una institucion que correspondia al tercer nivel de atencién utilizando un tipo
de muestreo aleatorio. Para recoger los datos se empled la escala de miedo a la
muerte realizada por Collett-Lester. Respecto a la composicion de los
participantes el 91% fueron mujeres con una edad promedio de 22.8 afios +-3.
De los participantes en el estudio 100 fueron profesionales de enfermeria que ya
se encontraban titulados el resto eran estudiantes de diversos niveles de estudio.
Respecto a los resultados que se relacionan a la muerte el nivel percibido por los
integrantes de la muestra fue moderado a alto en 3,19 + -0.55. los que menos

temen a la muerte estan con un x = 2.71 + -0.14, sin embargo, se ha podido
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determinar que las personas tienen mas miedo a la muerte de otras personas
que a la muerte propia con un x = 3.52 + -0.20. Con relacion a los coeficientes
del alfa de Cronbach de manera general y por dimensiones de la escala de miedo
a la muerte segun collett Lester se ha podido encontrar que las personas tienen
miedo a en su propia muerte con un alfa de Cronbach de 0.85 ademas presentan
miedo a su propio proceso de morir en también un alpha de Cronbach 0.85, el
miedo a la muerte de otras personas presentd un alfa de Cronbach de 0.86 que
se incrementaba ligeramente cuando el miedo era el proceso de morir de otras
personas que tenia un alfa de Cronbach de 0.88 en general se pudo determinar

que en este estudio que el miedo a morir presentaba un alfa general de 0.86 (9).

Marti Garcia (2014) efectu6 una tesis doctoral en la cual analizdé las
repercusiones que causa la angustia como un sentimiento que experimenta las
personas jovenes ante la muerte y la aplicacion de este conocimiento al proceso
del término de la vida la autora encontré entre otros aspectos interesantes que
cuando las personas son estimuladas visualmente con distintas categorias
relacionadas a la muerte existe una respuesta diferente caracterizada por el
desagrado es decir la muerte genera un grupo de emociones que no se relaciona
necesariamente con la ansiedad pero si con la sensacion de que la muerte es
una cuestidn poco agradable para las personas y qué es posible modular la

respuesta personal ante la muerte (10).

Gomez en la Revista de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria (2012)
expone que la muerte es un proceso cargado de emotividad especialmente en la
relacion médico-paciente cuando se trata de enfermedades terminales; el

impacto que tiene sobre el médico es muy complejo cuando se enfrenta al
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sufrimiento y la muerte de un paciente o cuando existen enfermedades en las
que no se sabe que hacer o cdmo actuar. Una de las reacciones a las que el
médico se enfrenta es la negacién de la muerte de su propio paciente pasando
por la ansiedad al no saber cdmo ayudarlo y esto se acentua cuando se trata de
personas cercanas. Segun lo que plantea Freud, los médicos que tratan de tapar
sus sentimientos sobre la muerte de otras personas pues tendran mayores

problemas de enfrentar o evitar su propia muerte (11).

Carmona (2008), realiz6 en Venezuela un estudio acerca de la muerte y los
sentimientos que experimentan los integrantes del equipo de salud entre
meédicos y enfermeras acerca de esta y el duelo indica que las personas que
experimentan y conviven con la muerte suelen sentir una angustia Y si bien es
cierto que los trabajadores de salud eligen esta profesion para brindar ayuda y
evitarla. Surgen entonces dos formas en las cuales los trabajadores hacen la
vivencia de la muerte la primera es una vivencia anticipada de su propia muerte
y la segunda es la impotencia ante la muerte ajena, asi las personas cuando ven
morir a un paciente suelen pensar en su propia muerte en que estan fracasando
en que se han quedado impotentes entre muerte en el fondo de su corazén la
verbalizacion de los trabajadores indica que ellos siempre tienen la esperanza
de salvar a las personas independientemente de la situacidn en la que se
encuentra este actuar caracteriza a los trabajadores de salud y los ubica en un
plano de cuidado humano y humanizado. Finalmente, se puede concluir que la
experiencia que viven los integrantes del equipo de salud entre médicos y
enfermeras es un miedo ante la muerte con predominancia de sentimientos de

ansiedad, angustia, fracaso, frustracion, amenaza, incompetencia, negacion,
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tristeza ante la muerte y la conciencia de la propia fragilidad de sus vidas
entonces surgen dos categorias importantes: la vivencia anticipada de su muerte

y la incapacidad o impotencia de evitar la muerte del paciente (12).

Buccella et al, hacen un estudio descriptivo transversal para verificar la validez
de la escala de miedo de a la muerte de Collett-Lester con 197 estudiantes del
quinto afno de Medicina, los resultados fueron segun el Alfa de Cronbach 0.75,
0.62, 0.80 y 0.81 para las que determinan el miedo a la propia muerte, el miedo
al proceso de morir, miedo a la muerte de otros y el proceso de morir de otros;
los resultados muestran que la escala de Collett-Lester tiene validez para
estudios con estudiantes de Medicina ya que se determind sus caracteristica

aceptables para estos estudios (13).

3.1.2 A nivel nacional

Huarcaya-Victoria, Jeff (2020) En la Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica hace consideraciones sobre los problemas psiquiatricos y de
salud mental cuando se atraviesa una pandemia. En el caso del Covid-19 como
en pandemias anteriores se verificaron los problemas que tienen los
profesionales de la salud y sus miedos al atender directamente a pacientes en
las que se sospecha o se confirma la enfermedad, en especial con el Covid-19
ya que, como enfermedad nueva, facilidad de contagio y muertes confirmadas
los profesionales de la salud llegaron a tener sentimientos negativos, tristeza y
miedo a la muerte, sumados al cansancio por las horas trabajadas en estas
condiciones. En China, Huang se realizé un estudio a 230 profesionales de la
salud de la para verificar las escalas de ansiedad y estrés postraumatico al

atender pacientes con sospecha o confirmacion de la enfermedad, los resultados
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fueron que 23.1% tenia problemas con ansiedad especialmente si se trataba de
mujeres, 27, 4% problemas con estrés, también se confirmé que el personal de
salud -médicos y enfermeras- que trabajan en la primera linea, directamente con
personas sospechosas de tener covid-19 tuvieron mayores problemas en salud

mental, ansiedad, estrés e insomnio. (14)

3.2 Bases teoricas

3.2.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Edad

Duracion de la vida, desde el nacimiento de una persona, segun Soto Tarazona y
colaboradores (2021), explican mediante un estudio cuantitativo, observacional,
transversal la edad promedio de fallecidos por Covid-19 en el Peru de marzo a
septiembre 2020; tomando en cuenta el total de fallecidos hasta esa fecha; de
los 32,535 fallecidos la edad promedio fue de 67 y 65.89 afios de edad
respectivamente, hasta esa fecha el mas joven fallecido tenia una edad de 27

anos y la mayor 108 afios de edad (15).

Sexo

Condicién organica que define al hombre y a la mujer por sus caracteristicas
propias, es decir externas, segun el Instituto Nacional de Salud del Peru y la
informacion de Mendoza mediante la Agencia Andina el 71,7% el sexo mas
afectado por la pandemia del COVID fue el masculino, asi en el registro de
fallecidos en el Perd por COVID-19 son de sexo masculino y el 28,3%
corresponde al sexo femenino (16). Una explicacion a esta situacion, la ensaya

Cabezas “Los varones son bioldgicamente diferentes de las mujeres y por ello
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su respuesta inmunitaria también es distinta. Por esa razén padecen formas

severas del COVID-19” (17),

Y esta condicidn se ha repetido a nivel mundial como lo demuestran Camacho y
colaboradores en un estudio descriptivo transversal en la ciudad de México en la
cual se evaluaron a trabajadores de salud de ambos sexos, los cuales fueron
observados entre enero a marzo 2020, los resultados demuestran la propension
y mortalidad con indices elevados en el personal de salud de sexo masculino

ante el COVID-19 (18).

Estado Civil

Situacion legal de las personas en las que se tienen derechos y deberes. De
acuerdo al Cdodigo Civil revisado al 2021, la situacion legal de las personas
reviste una serie de responsabilidades para con terceras personas, sin embargo,
pese a no existir una relacion respaldada por un documento legal, existen otras
formas de wunidbn que dependiendo de las personas comprometen
responsabilidades de las partes involucradas, mas si se tienen entre las partes
hijos, asi el concubinato y hasta las relaciones libres son dos claros ejemplos.
Raja y colaboradores determinan mediante un estudio descriptivo transversal
que los casados a diferencia de los solteros tienen mayor ansiedad y miedo a la

muerte (19).

Numero de Hijos

Familias con algun o muchos miembros. La revista Proteccion infantil: el papel
de la familia (2006) considera las responsabilidades de ser padres, el cuidado y

proteccion que se le da a cada hijo para que estos crezcan sanos fisica,
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emocional y espiritualmente, los roles de amor y comunicacion y los miedos a la
muerte de los cuales los padres son responsables de no ocultar las realidades
de la vida. EI mayor numero de hijos genera mayor cuidado de los padres

responsables y por ende el miedo a morir y dejar hijos en el abandono. (20)

En el articulo del diario Gestion (2021) Una generacion de huérfanos: El otro
drama de la pandemia del Covid-19 en Peru muestra una realidad en la que el
Peru se posiciona entre los paises con mayor tasa de huérfanos por el Covid-19
con una tasa de 10.2 nifios huérfanos por cada 1000 debido a esta situacién el
Estado peruano realiza mensualmente una entrega de S/ 200 mediante el
INABIF a nifios huérfanos de padre, madre o de ambos, situacién causada por

el Covid-19.

Tenencia de Hijos Menores de Edad

De acuerdo a Colombo, los hijos infantes y adolescentes con edades cortas que
no llegan a la adultez, segun la revista Medical News Today las personas pueden
tener mayor miedo a la muerte si tienen preocupaciones relacionadas a dejar
hijos huérfanos, esto se agrava si los hijos son menores de edad y dependen
totalmente de los padres. Colombo (2018) relata los sentimientos y sensaciones
de muchos padres con enfermedades mortales desde la ansiedad, frustracion,
incertidumbre, entre otros. Al haber sido el Covid-19 una enfermedad mortal para
muchos, se ha visto padres con hijos pequefios a su cargo, mostrar sentimientos

de dolor, frustracion e ira (21).
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Responsabilidad de Padres u Otros Dependientes

Obligacién de asegurar el bienestar de los suyos. Las personas al tener hijos
llegan a tener una serie responsabilidad de manutencion y crianza. Becerra
(2020) hace un estudio sobre las repercusiones de la crisis sanitaria en el Peru
y muestra los altos niveles de miedo y ansiedad que tienen los peruanos a la
posibilidad de la muerte y mucho mas cuando se tiene la responsabilidad de
cuidar y mantener una familia (22). Ovelar en su investigacion hace ver el
impacto negativo de los padres cuando se enteran de una enfermedad terminal
como el cancer y los problemas y situaciones de desesperanza, dolor y miedo

por dejar solos a hijos u otros familiares que dependen del enfermo (23).

Profesion

Oficio o actividad a la que se dedica una persona y por la que obtiene dinero
para mantenerse a si mismo y a su familia. Oficio o actividad a la que se dedica
una persona y por la que obtiene dinero para mantenerse a si mismo y a su
familia. Un informe publicado en la BBC News (2020) muestra la situacion actual
de las personas en esta pandemia junto a la incertidumbre que ocasioné el
COVID-19 y también explica las oportunidades que se tienen después de esta

pandemia (24).

La revista Iberoamericana del Derecho al Trabajo y de la Seguridad Social,
informa el impacto del CEOVID-19 en las relaciones laborales y el cambio en la
escena mundial para aprender, desaprender y volver a aprender las nuevas
profesiones a nivel mundial la OIT ha estimado como se perderan millones de

puestos de trabajo por causa del COVID-19. En muchos casos las repercusiones
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laborales se dan a través de despidos, reduccion de sueldos y otras formas de

trabajo (25).
Cargo que ocupa

Responsabilidad dentro de una organizacion -empresa o institucion- con sus
respectivas funciones y labores. Al respecto Miller describe como los
trabajadores con rangos altos o responsabilidades deberan evaluar las
incidencias y los nuevos métodos del teletrabajo para lograr resultados 6ptimos,
asi como el impacto econdmico en las empresas u organizaciones para
mantener el equilibrio en un panorama mundial incierto y cambiante. La reflexién
de los trabajadores con cargos altos de las empresas en cuanto a volver al
trabajo con funciones y responsabilidades debera ser gradual en la medida como
vaya cambiando el panorama y se reduzcan los contagios y mortalidad del

COVID-19 (26).
Relacion Contractual

Tipo de relacién contractual que tiene el trabajador con respecto a su empresa,
mostrando cohesion y estabilidad, en Peru se realiza mediante contratos de
trabajo. Segun la OIT, en el informe sobre la medida en que afectara el COVID-
19 al mundo del trabajo muestra los impactos laborales entre los cuales se
encuentran el incumplimiento de contratos por la situacion incierta que viven las

empresas y negocios.

Segun refiere Alvarez (2020) los impactos del COVID-19 en el mercado laboral

y las horas de trabajo ha causado la disminucién de los ingresos empresariales
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y por ende el desconcierto de los trabajadores por el despido y desempleo o

ajuste de planillas.

Como lo ilustra el Instituto Peruano de Economia (2020) el impacto negativo por
el COVID-19 es alarmante, la cifra de pérdida de empleos, la reduccion del PBI
y de las bajas expectativas de crecimiento en el Peru hacen ser mas conscientes
de nuestra nueva realidad y los cambios que se viviran en el futuro causadas por

el COVID-19 (27).

Modalidad de Trabajo

Forma en la que el empleado ejerce su trabajo, puede ser presencial si cumple
su jornada en el horario, tiempo y condiciones habituales, los trabajadores de la
salud sanos o sin factor de riesgo y con edad adecuada tuvieron esta condicion.
Los trabajadores que se encontraban con algunos problemas de salud
(hipertension, diabetes, edad avanzada, etc., pasaron a tener un trabajo online
o teletrabajo. Asi “las plataformas digitales brindan a los trabajadores la

oportunidad de trabajar desde cualquier lugar” (28).

De acuerdo al Decreto de Urgencia N°26 (2020) en el Peru se aplico el trabajo
remoto tanto para instituciones publicas como privadas debido al cambio en la
escena mundial con respecto a esta forma de trabajar, que, aunque ya existia
tiempo antes, hoy se ha hecho mas comun en Peru ya que las personas prefieren

no estar expuestos al contagio por COVID-19 (29).

Anos de Servicio

Corresponde al tiempo laborado en una institucion o empresa y que involucra

derechos para el trabajador. La Legislacion laboral peruana considera el respeto
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por los afos laborados, cuantos mas afios de servicio mayores derechos
laborales tendra el trabajador, teniendo esta premisa en cuenta los trabajadores
con pocos anos de servicio tendran mayor ansiedad por contraer COVID-19 y

por ende mayor miedo a la muerte por esta causa

El documento de Trabajo de la ONU concluye la manera como se ha visto
afectado el mundo del trabajo por el COVID-19, teniendo un profundo impacto
negativo en los trabajadores que aun con varios afos de servicio tendran que
afrontar y aceptar después de la pandemia, muchos trabajadores que han visto
como su medio de vida se perdia de un momento a otro, siendo las mas
afectadas las mujeres y como sera el impacto entre las personas que tenian
trabajos solo por algunas jornadas sin derechos laborales sin la consideracion

de los anos de servicio (30).

Diagnéstico de COVID

Es el reconocimiento de la enfermedad COVID-19 que puede padecer una
persona. La revista Enfermedades de Salud Mental (2020) explica los traumas y
miedos que surgieron en la poblacién mundial a causa del COVID-19, como
depresion, estrés, insomnio, entre otros. En el mismo sentido se afirma que entre
los efectos que puede traer consigo un diagnéstico de como el COVID-19 esta
también el impacto sobre el trabajo, asi los “problemas de salud mental no solo
pueden afectar la calidad de atencién que brinda el personal de salud, su
capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma de decisiones”

(31).
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Numero de veces que ha tenido COVID 19

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades explica que
la reinfeccion significa las veces que una persona se infectd de la misma
enfermedad; también explica las nuevas variantes como la Delta presente ya en
nuestro pais. Asi que las personas que se reinfectan tienen mas miedo a la

muerte que otras en condiciones mejores de salud.

Salao informa que el virus actual del COVID-19 tiene enlazado 103 genomas en
fase evolutiva y cambiante lo que causa preocupacion por los casos de
reinfeccién con sintomas diferentes en cada individuo, estos datos ponen a
prueba a los cientificos y demas profesionales para alcanzar el grado adecuado
de proteccion del sistema inmunitario y las vacunas actualmente colocadas a

nivel mundial (32).

Tipo de prueba diagnostica

Examenes de laboratorio que miden la certeza de que alguien tiene la
enfermedad de COVID-19. La plataforma digital del MINSA (2021) explica los
tipos de pruebas que existen en Peru, como las pruebas moleculares, antigeno
o serolégicas. En las notas de prensa del MINSA se informé los puntos COVID
a nivel nacional para que aquellos que tengan sintomas relacionados con el
COVID-19 se realicen pruebas moleculares en establecimientos de salud. Estas
pruebas son gratuitas a nivel nacional y los trabajadores de la salud por
normatividad deben hacerse pruebas cada 5 a 7 dias debido a la exposicion

diaria a COVID-19.
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El articulo Especial de ESSALUD en 2020 resume los lineamientos clinicos para
la evaluacién diaria del personal de salud vinculado directamente con el trabajo
hospitalario en relacién a sintomas o signos del COVID-19 como fiebre, dolor de
garganta, fiebre o dificultades para respirar; de encontrarse personal con estos
sintomas deberan ser apartados de la atencion hospitalaria, teniendo que
realizarse una prueba lo ante posible y estar en cuarentena estricta por 14 dias
después de la prueba positiva, en caso de ser negativa el personal sera evaluado

por un equipo médico para determinar su reincorporacién (33).

Estado de Salud Actual

Condiciones fisica y mental de las personas en un momento determinado de su
vida. El diario espanol “La Vanguardia” muestra que para no ser afectado por el
COVID-19 se debe practicar una alimentacion balanceada y saludable,

ejercitarse, cultivar la mente y disfrutar de las labores em casa junto a la familia.

Benavides (2020) revela que en la actual situacion de emergencia sanitaria a
nivel mundial se debe priorizar la salud de los héroes de la pandemia, estos son
todos los actores de la salud inmersos en salvar vidas y los desencadenantes de
las muertes por COVID-19, prioridad de los gobiernos para prevenir en un futuro

cercano problemas de salud mental entre estos profesionales (34).

Presencia de enfermedades crdnicas

Afeccidn de la salud que debe ser controlada, ya que en muchos casos no tienen
cura. Los Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades informan que
las personas con enfermedades crénicas o subyacentes como cancer,

enfermedades renales, del higado, pulmonares, neurolégicas, diabetes tipo 1y
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2, enfermedades cardiacas, VIH, hipertensién, sindrome de Down, entre otras
tienen mas probabilidades de contagiarse con COVID-19 y desarrollar una

enfermedad grave y hasta perder la vida.

Salazar, M. y colaboradores (2020) dan a conocer los riesgos de las
enfermedades de base y el contagio por COVID-19, en los estudios con 46,248
pacientes se muestran los indices altos y riesgos por la prevalencia de
hipertension, enfermedades pulmonares y enfermedades cardio vasculares en
pacientes diagnosticados con COVID-19 en las que se han demostrado los

riesgos mortales con esta enfermedad de base (35).

Al respecto en la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia se enfatiza que las
personas de 60 afios y mas con enfermedades cronicas tienen un alto grado de
vulnerabilidad con respecto al COVID-19, este dato debe ayudar a las
autoridades involucradas en la salud publica a tomar medidas con respecto a
esta poblacion vulnerable y que se logre la disminucion de casos de infecciones

o mortalidad por COVID-19 (36).

Provisién de equipos de protecciéon personal

Mecanismos que crean una barrera de seguridad para no contraer virus o
contagiarse con microbios. La OMS recomienda el uso de los equipos de
proteccion personal (EPP) como mandiles, mascarillas, lentes, respiradores,
escudo facial, guantes, gorros, entre otros. Los profesionales de la salud que
cuenten con las EPP completas tendran mayor seguridad de no contraer COVID-
19. El personal de salud requiere de EPP para proteger su vida y su salud de las

enfermedades, esto fue especialmente importante durante la pandemia, pues es
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la primera vez que de manera masiva se emplean estos equipos los trabajadores

de la salud.

El articulo de Investigacion de la revista de Ciencias Médicas enfatiza la
importancia del uso de EPP en personal de salud directamente involucrados en
la atencidén a pacientes con signos, sintomas o diagnéstico del COVID-19, asi
podran alcanzar la proteccion adecuada para continuar sus labores con estos de
pacientes. A su vez Moris en estudio transversal descriptivo realizado a personal
de salud de la Unidad de Emergencia del Hospital Barros Luco Trudeau de
Santiago de muestra la importancia del uso de los equipos de proteccidn
personal para asegurar la salud de estos profesionales. Entre los equipos mas
utilizados estan las mascarillas quirurgicas y los guantes. El estudio destaca la
importancia de que los empleados de salud tengan acceso a un completo equipo

de proteccion personal y su correcta utilizacion (37).

Practica de proteccion ante COVID-19

Realizacion continua de las actividades para asegurar y protegerse del contagio
del COVID-19. Los Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) recomienda medidas estrictas para no contraer COVID-19, tales como:
higiene de manos, uso correcto de EPPs, limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon
de equipos médicos, limpieza del ambiente de trabajo, uso correcto de aerosoles

y manejo de desechos en hospitales.

Cedefio y colaboradores (2020) ratifica los protocolos que detallo la OMS
sobre la bioseguridad en la atencidén sanitaria y la importancia del correcto

lavado de manos para evitar infecciones o propagaciones de los virus que se
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pueden transmitir través de las manos. Mediante un estudio descriptivo
transversal se logra determinar la importancia del lavado de manos
especialmente en esta pandemia vivida desde el 2019. El personal de salud
estd en la obligacion de seguir los lineamientos de los organismos
internacionales con respecto al lavado de manos y protocolos de

bioseguridad (38).

3.2.2 Miedo a Morir

Una de las sensaciones mas indescriptibles, de la que poco se habla es el miedo
a morir. El miedo se considera como una emocion de tipo basico qué es esencial
para que las personas se protejan cuando uno siente una amenaza, surge la
autoproteccion, es entonces una reaccion de tipo esencial y natural para guardar
nuestra integridad psicologica y fisica. Ante la carencia de esta emocion es
posible que la especie humana se hubiese extinguido, puesto que, al vivir y
relacionarse con elementos naturales, animales y plantas, el ser humano tuvo
que aprender cuales de ellos eran seguros y cuales eran especies predadoras o
especies aptas para su domesticacion y consumo. Ante la aparicion del brote de
coronavirus en China en el afio 2019, la poblacién mundial asumié de distintas
maneras la existencia de una enfermedad que amenazaba la vida y no fue hasta
que llegdé de manera cercana a los distintos paises y comenzé a cobrar victimas,
qué el miedo paso a ser una reaccion que presentaron las personas en mayor o
en menor medida, sin embargo, existié un grupo de profesionales que por la labor
que realizan no pudieron mas que afrontar la situacion protegerse tras los
llamados equipos de proteccion personal, para poder atender a personas que

se encontraban enfermas con este nuevo coronavirus, eso se considera un tipo
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de reaccion adaptativa pese a esto. Las personas, mejor dicho, los trabajadores
de la salud asumieron algunas conductas derivadas del miedo que percibian

hacia esta enfermedad (39).

Algunas caracteristicas del miedo son las alteraciones de las funciones vitales,
respiraciones mas breves, incremento de la presion arterial y por lo tanto de la
frecuencia cardiaca, sobresalto o congelamiento. En el aspecto conductual y
respuestas que se dirigen a la evitacion, lucha o huida. Asimismo, el sistema
endocrino libera hormonas del estrés como el cortisol y la adrenalina con las
cuales las personas pueden reaccionar ante surgimiento de una situacion distinta

(40).

El proceso de vivir

La vida es un proceso, este proceso permite el crecimiento y desarrollo y transitar
por las diversas etapas del desarrollo del hombre, asi no solo se crece sino
madura, se cumple ademas desde el punto de vista social un rol y se contribuye
a la construccién de una sociedad. Sin embargo, cuanto mas maduramos, mas
conciencia asumimos de la vida, su discurrir y de que cada no hacemos sino
avanzar hacia un punto sin retorno. Hacer conciencia de la muerte es
complicada, negada, como decia Publio Cyro “El temor a la muerte es peor que

la muerte misma’.

En este proceso, cuantos mas anos transcurren y cuando se mira en
retrospectiva, verificamos lo breve de la vida, lo corto que ha sido nuestro

trascurrir, nuestro legado, nuestros objetivos, nuestros pendientes y eso,
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sumado al miedo a lo que se podra sentir o experimentar tras el ultimo suspiro

da miedo.

La vida es breve

La brevedad de la vida, hace que se evalue cuando se hizo y si se hizo bien. La
esperanza de vida ha ido modificandose a lo largo del tiempo. Sanchez-Aguilar
sobre este tema sefald que la esperanza de vida se habia incrementado en 15
anos en las ultimas cuatro décadas y manifestaba que para el afio 2015 de
mantenerse las condiciones los peruanos vivirian en promedio 74,6 afos
teniendo siempre predominio de la mortalidad en mujeres que alcanzaba a 77, 3
y en varones de 72 afios. También anuncio que la esperanza de vida en el aho
2050 llegaria a los 79 afos. Este cambio se daba como consecuencia de una
sucesiva accion entre las variables como estructura poblacional y los causantes
de mortalidad qué han variado a lo largo del tiempo producto de las mejoras

sanitarias (41).

Dar malas noticias, como una enfermedad o la muerte a otros es dificil y no hay
una asignatura en los cursos que se estudian en la carrera que prepare al
profesional de la salud a hacerlo, pero es parte de la practica cotidiana, asi Ledn
y Huarcaya estudiaron el fendmeno y describen que ‘él comunicar malas noticias
es una tarea frecuente en el ambito médico, pudiendo tener un impacto negativo
tanto en los pacientes como en sus familiares si no se realiza de una forma

adecuada” (42).

Pero qué pasa con las noticias que, el personal de salud sabe de si mismo y que

ocurre cuando le toca trabajar entre la vida y la muerte y pone en riesgo su propia
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integridad, tomando ademas como premisa que, tiene condiciones subyacentes

que lo vuelven mas vulnerable.

Miedo a la sensacion al estar muerto

La muerte supone enfrentarnos a muchas situaciones, ante las cuales buscamos
escapatorias para no abordarlas, sin embargo, es algo inevitable para la vida.
Asi, la Diaz para la Fundacion Mario Losantos del Campo (FMLC) lo describe

como:

El temor que experimentamos los adultos ante esta situacion [la muerte]
hace que en ocasiones elijamos ocultar y/o callar. Nos apoyamos en el
posible impacto o en la dificultad que creemos que tienen (...) [las
personas] para procesar la muerte de un ser querido. Por eso acabamos
dando explicaciones erroneas que sélo van a llevar (...) a una confusion
duelo patolégico que necesite de intervencion mayor, la cual, unida al
dolor de la experiencia puede generar complicaciones y quizas un duelo

patolégico que necesite de intervencion (43).

En el proceso de morir o ver morir a personas los sentimientos se encuentran,
se complican, las personas suelen evitar hablar de la muerte, esta reviste una
serie de sensaciones, las que son desagradables, en especial porque no se sabe
que ocurre con nosotros, no como seres fisicos, sino como seres espirituales. La
corrupcion de la carne es obvia, pero el vacio en la familia, la soledad, la

experiencia misma de la muerte y otras sensaciones

Nadie sabe como afrontara la muerte, ni la propia ni la de sus seres queridos,

también es dificil para el personal de salud lidiar con la muerte de uno de sus
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usuarios, comunicarlo a sus familiares no es un tema trivial, muchos sentimientos

se despliegan alrededor de esta sensacién desagradable.

Uno de los miedos en el proceso de morir, esta dado por la falta de control sobre
el proceso de fallecer, ya que es un tema que no depende de lo que podamos
hacer, asi, en una investigacion efectuada por Gémez-Arcas acerca del temor

que provoca no la muerte, sino el dolor del proceso, esta sefala que:

La actitud de la muerte esta condicionada por las situaciones personales,
normalmente, las personas mayores la aceptan mejor que los jovenes,
las mujeres mejor que los hombres, y las personas religiosas o creyentes
mejor que los no creyentes, aunque lo que de verdad condiciona la
aceptacion es la asuncidn cultural de la muerte en la sociedad donde se

fallezca (44).

Miedo a la posibilidad de fallecer en un lugar distinto a casa como un

hospital

La posibilidad de desarraigar a las personas, de sacarlas de su entorno natural,
genera en muchos el temor a fallecer lejos de sus seres queridos, entre extranos,
en un ambiente que no es propio, esto genera en las personas rechazo, el cual
incrementa el temor natural a la muerte. Otro miedo es la visualizacion del
cadaver, estamos preparados para la vida, no para la muerte, nos han ensefiado
que no es natural, que hay que rechazarlo, es decir todo un paradigma contra lo

que es la muerte en si.
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Miedo a la perdida por fallecimiento de un ser querido

La muerte de una persona del entorno familiar supone un momento de crisis, que
en la practica nadie quiere pasar, en la pandemia de COVID-19 muchas
personas fallecieron, muchos padres, hijos, nietos, hermanos, inclusive personas
de la misma familia, las personas pasaron una etapa dura, los que no tuvieron la
desdicha de tener a uno de sus integrantes muerto por el coronavirus, vieron a
un vecino o un conocido. Esto causo miedo, pavor. Lo peor de todo es que los
que son trabajadores de la salud, tuvieron que experimentar en algunos casos la
muerte de un ser querido al que no pudieron ayudar a continuar viviendo o a
quienes, en algunos casos, llevaron la enfermedad como un souvenir no

deseado desde su centro de trabajo.

Sobre la pérdida de un ser querido Pérez senala que:

En numerosas ocasiones, la muerte de un ser querido provoca una
importante crisis vital tanto en el plano individual como en el familiar. Uno
de los aspectos mas seriamente afectados es la identidad de la familia 'y

la de sus integrantes (45).

Estas crisis son importantes, muchos lo asumen de manera tranquila, para otros
es un drama, pero independientemente de la forma en la cual se toma esta
situacion “El fallecimiento de una persona suele ocasionar, en quienes
mantenian un vinculo estrecho y significativo con él, cambios importantes en el
concepto que tienen de si mismos y del mundo que les rodea que pueden

manifestarse en sintomas diversos” (45).
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Instrumento de Collett-Lester sobre miedo a Morir

La escala de miedo a la muerte es un instrumento creado por dos profesionales
americanos de cuyo nombre deriva su denominacion , realizado en 1969, cuando
idearon un instrumento que permitia medir de manera multidimensional el miedo
que experimentan las por las personas ante la propia muerte el miedo ante la
muerte de otras personas el miedo del proceso propio de morir y el miedo del
proceso de morir o de ver morir a otras personas esta compuesto por un total de
28 preguntas en las cuatro subescalas antes mencionadas y en cada una de
ellas tiene 7 items. Dado que el proceso de morir es un proceso eminentemente
personal y que puede estar influido por diversas causas las personas suelen
relacionar la muerte a una reaccién distinta dependiendo de la situacion por eso
es que en el primer determinante que se denomina miedo a la propia muerte se
evalua la soledad qué perciben las personas en la muerte la idea de |la brevedad
de la vida las pérdidas al momento de morir la edad al momento de morir cual
seria la sensaciéon al estar muerto la posibilidad de nunca poder experimentar
nada mas y la desintegracién del cuerpo después de la muerte. En cuanto a la
dimensién miedo a la muerte de otras personas se evalla la posibilidad de perder
a un ser querido actitud ante la posibilidad de no ver el cadaver la comunicacion
frustrada con esa persona la sensacidén es de no haber llevado una vida mejor
con esa persona la posibilidad de quedarse solo y envejecer solo el sentirse
culpable de alguna manera o sentir alivio de qué ya no esta cerca de uno o el

sentirse completamente solo (46).

En cuanto al miedo que experimentan las personas ante el proceso propio de

morir este evalua la degeneracion qué se produce en el cuerpo después de la
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muerte el dolor del proceso de morir la degeneracion qué ocasiona el
envejecimiento en la mente la pérdida de las facultades hasta el proceso de morir
la incertidumbre sobre cémo afrontar el proceso de la muerte la falta de control
ante ese proceso Y la posibilidad de fallecer en un hospital o una institucion lejos
de los seres queridos. Finalmente se evalua también el miedo al proceso de
morir que experimentan otras personas evaluaciones de tipo perspectiva
personal e involucra aspectos como la sensacion de estar con una persona que
esta muriendo el estar con una persona que desea hablar acerca de la muerte
ver sufrir a la persona poder verificar cdmo la persona se va consumiendo y de
generando su cuerpo conforme pase el tiempo no saber como gestionar el dolor
de una persona a la que se quiere la verificacién del deterioro de la capacidad
mental y finalmente hacer conciencia de que algun dia se pudiera estar pasando

por esa misma experiencia (46).

3.2 Marco conceptual

e Muerte: Cese de la vida, termino de la vida por accion natural o causada
por enfermedad o accidente.

e COVID 19: Enfermedad emergente que es causada por el SARS COV,
que fue notificada por primera vez al final de diciembre del 2018 al
haberse presentado 27 casos de una neumonia de etiologia desconocida
en Hubei, China (47).

e Miedo: Sensacién de que algo no esta bien, que causa aprensién a las

personas.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1 Hipétesis de trabajo

4.1.1 Hipétesis general
H1: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a
morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital

Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias no influyen en el miedo a
morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital

Regional del Cusco en 2021.

4.1.2 Hipotesis especificas
H2: Las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir de los trabajadores

de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sociales no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.
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H3: Las caracteristicas demograficas influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas demograficas no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

H4: Las caracteristicas sanitarias influyen en el miedo a morir de los trabajadores

de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sanitarias no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

4.2 \Variables e indicadores

4.2.1 Variable independiente

Perfil epidemioldgico: Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias

4.2.2 Variable dependiente

Miedo a morir por COVID-19
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Caracteristicas
sociodemografi
cas y sanitarias

V1: Perfil | 1.1 Caracteristicas
epidemiologico | sociodemograficas

1.1.1. Edad

Menor a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mayor a 61 afios

Ordinal

1.1.2 Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

1.1.3 Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Unién libre (a)
Viudo (a)

Nominal

1.1.4 Ndmero de hijos

Sélo 1
2a3
4A5

6 o mas

Intervalar

1.1.5 Hijos menores de edad

Sélo 1
3a3
5A5

6 o mas

Intervalar

1.1.6  Responsabilidad
padres u otros dependientes

de

Si
No

Nominal

1.1.7 Profesion

Médico

Enfermero (a)
Obstretra
Nutricionista

Quimico farmacéutico
Psicologo

Otro

Nominal

1.1.8 Cargo que ocupa

Asistencial
Administrativo
Ambos

Nominal
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1.1.9 Relacién contractual Nombrado Nominal
Contratado
Otro
1.1.10 Modalidad de trabajo Presencial Nominal
Semipresencial
Virtual
1.1.11 Numero de trabajos que @ Solo 1 Intervalar
tiene Dos o mas
1.1.12 Afios de servicio Menos de 5 Intervalar
De 6 a20
Mas de 21
1.2 Caracteristicas 1.2.1 Diagnéstico COVID Positivo Nominal
sanitarias Negativo
1.2.2 Numero de veces que ha | Solo una Ordinal
tenido COVID 19 Dos o mas
1.2.3 Tipo de prueba | Seroldgica Nominal
diagndstica Inmunolégica
1.2.4 Estado de salud actual Sano Nominal
Con COVID 19
Con otra enfermedad
1.2.5 Presencia de  Mialgias Nominal
enfermedades cronicas Artralgias
Hipertension Arterial
Diabetes mellitus
Artropatias
Estrés
Otros
Ninguno
1.2.6 Provisiéon de Equipos de @ Completos Nominal
proteccién personal Incompletos
1.2.7 Practica de proteccion Lavado de manos Nominal

ante el COVID 19

Uso de mascarilla KN95

Uso de protector facial

Uso de guantes

Uso de Mameluco

Uso de gorro

Cambio completo de ropa al terminar el turno

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

e\
c

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

38

1.2.8 Mantenimiento de la
distancia social

Siempre
A veces
Nunca

Nominal

Variable
dependiente:
miedo a morir
por COVID-
19

2.1 Preocupacion

ante
muerte

la

propia

2.1.1 Morir solo

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.2 Miedo a la brevedad de la
vida

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.3 Miedo a las cosas que
perderas al fallecer

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.4 Miedo a fallecer joven

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.5 Miedo a la sensacion al
estar muerto

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.6 Miedo a no poder sentir ni
experimentar nada después de
la muerte

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal

2.1.7 Miedo a la desintegracion
del cuerpo al fallecer

Mucho
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada

Nominal
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2.2 Preocupacién
por el propio
proceso de morir

2.2.1 Miedo a la degeneracion | Mucho Nominal
fisica la fallecer Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.2 Miedo al dolor del proceso | Mucho Nominal
de fallecer Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.3 Miedo a la degeneracion | Mucho Nominal
mental que provoca el | Moderado +
envejecimiento Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.4 Miedo a la degeneracion | Mucho Nominal
del cuerpo en el proceso del | Moderado +
envejecimiento Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.5 Miedo a la perdida de Mucho Nominal
facultades en el proceso de Moderado +
fallecer Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.6 Miedo a la incertidumbre | Mucho Nominal
sobre la valentia con la cual | Moderado +
afrontara el proceso de fallecer | Moderado++

Moderado ++

Nada
2.2.7 Miedo a la falta de control | Mucho Nominal
sobre el proceso de fallecer Moderado +

Moderado++

Moderado ++
Nada
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2.2.8Miedo a la posibilidad de | Mucho Nominal
fallecer en un lugar distinto a Moderado +
casa como un hospital Moderado++
Moderado ++
Nada
2.3 Miedo ante la 2.3.1 Miedo a la perdida por | Mucho Nominal
posibilidad de fallecimiento de un ser querido | Moderado +
fallecimiento de Moderado++
otros Moderado ++
Nada
2.3.2 Temor al ver su cadaver Mucho Nominal
Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada
2.3.3 Temor de a envejecer sola | Mucho Nominal
sin la persona que fallece Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada
2.3.4 Sensacion de que se | Mucho Nominal
hubiera llevado mejor cuando la | Moderado +
persona aun estaba viva Moderado++
Moderado ++
Nada
2.3.5 Sentirse aliviado por su | Mucho Nominal
muerte Moderado +
Moderado++
Moderado ++
Nada
2.3.6 Sentirse solo sin el serque | Mucho Nominal
ha fallecido Moderado +
Moderado++

Moderado ++
Nada
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2.4 Miedo ante el
Proceso de
fallecimiento de
otros

2.4.1 Estar cerca a alguien que | Mucho Nominal
esta muriendo Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
242 Estar cerca de una Mucho Nominal
persona que desea hablar | Moderado +
acerca de morir Moderado++

Moderado ++

Nada
2.4.3 Temor a la posibilidad de | Mucho Nominal
ver sufrir a las personas Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
2.4.4 Observar la degeneracion | Mucho Nominal
fisica de su cuerpo Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
245 No saber gestionar el | Mucho Nominal
dolor ante la pérdida de un ser | Moderado +
querido Moderado++

Moderado ++

Nada
2.4.6 Ser testigo del deterioro | Mucho Nominal
de sus facultades fisicas Moderado +

Moderado++

Moderado ++

Nada
2.4.7 Ser consciente de que un | Mucho Nominal
dia tendras que padecer la | Moderado +
misma experiencia Moderado++

Moderado ++
Nada
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CAPITULO V

METODO DE INVESTIGACION

5.1 Método de investigacion

e Investigacién de disefio no experimental, puesto que establecer las
relaciones entre las variables no implica causalidad, ya que no hay
intervencién entre las variables de estudio.

e Enfoque cuantitativo puesto que los resultados del estudio se expresaran
en medidas de frecuencia

e Por el abordaje de la variable es de corte transversal puesto que la

medicion de las variables se efectuara en una sola ocasion

5.2 Diseno de la investigacion

5.2.1 Diseno

e Diseno general: Investigacion no experimental.

e Diseno especifico: descriptiva causal (OPS/OMS, 1994)
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Variable independiente Variable dependiente

X1: Hace alusion a las caracteristicas sociales
X2: Hace alusion a las caracteristicas demograficas Y: Miedo a morir

X3: Hace alusion a las caracteristicas de salud

5.2.2 Nivel

° Investigacion de nivel causal.
5.3 Poblaciéon y muestra

5.3.1 Poblacion

Esta conformada por los trabajadores la salud entre médicos, enfermeros,
obstetras, y los demas trabajadores no profesionales, es decir, técnicos
de la salud que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Regional del Cusco, especificamente entre los de la pandemia
del ano 2020, que totalizan 248 trabajadores de distintas condiciones
laborales, los mismos que se convierten en poblacion referencial para
este estudio.

N=248

5.3.2 Muestra

Para determinar la muestra se eligi6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, ingresando como unidad de muestreo a todas las personas
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que respondan a la encuesta en el whats app y que cumplieran los

criterios de inclusion. n=103

5.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

5.4.1 Técnica

La técnica que se ha decidido utilizar para poder abordar a cada una de las
unidades de muestreos (personal de salud) es la encuesta, mediante la cual se
podra aplicar uno a uno los instrumentos elegidos para el estudio. Por estar en
la segunda ola de la pandemia se usara un cuestionario aplicado mediante un
Google forms, para acceder por telefonia celular a cada entrevistado, por lo cual

el instrumento sera auto administrado.

5.4.2 Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos, un cuestionario desarrollado expresamente
para este estudio que clasifica el perfil epidemioldgico en las dimensiones socio
demogréfico y clinico. Estuvo compuesto de una primera parte que involucra 12
items de estudio sobre caracteristicas social y demograficas, que aborda datos
como edad, condicion laboral y experiencia de trabajo, y del personal en estudio,
luego una parte que analiza el estado de salud general de las personas en

estudio.

Para medir el miedo ante la muerte se ha decidido emplear la Escala de
miedo a morir elaborada por Colette Lester, el cual es un instrumento que

tiene un total de 28 items subdividido en cuatro subescalas. Estas sub escalas
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son el miedo ante la propia muerte, el miedo a la muerte de otras personas, el
miedo al proceso de morir uno mismo y el miedo al proceso de morir de otras
personas. Esta escala fue disefiada y validada a partiendo de la definicion de
que el miedo ante la muerte es un concepto bastante variable y que se origina
en varias causas, que dependiendo de las circunstancias lleva a una persona a
reaccionar de manera distinta frente a la idea de la muerte, sea este un estado
0 un proceso. Esta escala se empleara tomando en cuenta que en la actual
circunstancia de emergencia sanitaria en el pais el personal de salud, encara dia
a dia a la muerte de sus pacientes, pero también corre el riesgo de la muerte
propia y esto se hace mas tangible cuando se tienen colegas que van falleciendo,
lo cual afecta de manera emocional a los trabajadores. Lo que trata de
discriminar el instrumento de Collett Lester es la posibilidad de que las personas
reaccionan de manera distinta ante la posibilidad de la propia muerte y ante la
realidad de la muerte de los demas, asi los primeros items que abordan la muerte
propia tratan de ahondar en la fobia o el temor que origina la muerte como un
hecho personal y esta compuesta por varios subtipos por ejemplo la soledad o
la muerte en soledad la brevedad de la vida las pérdidas familiares personales

de todo lo que se ha logrado en la vida etcétera.

La escala ha sido validada y tiene una confiabilidad de 0.91 toma en cuenta
que ha de ser administrada en aproximadamente 30 minutos y se tiene como
referencia que es el primer trabajo que se aplica esta escala mediante auto
administracion por aplicativo informatico. En cuanto a la interpretacion de esta
prueba se puede calcular el miedo ante la muerte y esto se hace mediante un

promedio de las respuestas que se obtienen en cada una de las subescalas
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partiendo de una formula general en la cual “x” es el promedio de cada escala y

‘p” es la pregunta de la subescala. Cuando se calculan los promedios
particulares se hace una sumatoria para obtener un promedio general, entonces
los resultados permiten tener una interpretacion general. Cuando el puntaje es
menor a 2 se dice que hay un bajo miedo ante la realidad de la muerte, cuando

el puntaje va de 2 a 4 puntos hay un miedo moderado ante la muerte, y si es

mayor 4 puntos entonces hay alto miedo a la muerte.

5.5 Disefo de contrastacion de hipotesis

r

Vx1: Caracteristicas sociodemogrdficas —_—

Vy: Miedo a morir

/

Vx2: Caracteristicas sanitarias p

Se empled estadistica inferencial empleando el estadigrafo Chi-cuadrado de
Pearson
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VI. RESULTADOS

Tabla 1: Edad y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021

Miedo a morir por COVID 19

Bajo Medio Alto Total
EDAD fi % fi % fi % fi %
Menor a 30
anos 1 1 2 1.9 5 4.9 8 7.8
31 a 40 afos 9 8.7 10 9.7 26 25.2 45 43.7
41 a 50 anos 5 4.9 5 4.9 18 17.5 28 27.2
51 a 60 afos 2 1.9 4 3.9 10 9.7 16 15.5
——Mayor a
61 afios 1 1 2 1.9 3 2.9 6 5.8
TOTAL 18 17.5 23 22.3 62 60.2 103 100

Fuente: Cuestionario.

* Bajo %

TITULO DEL EJE

* Medio %
= Alto %

]
Mayor a
61 afios

87 | ' ) i
9.7 1.9
252 2.9

31a40

afnos

Menor a
30 anos

*Bajo% | 1
*Medio%| 1.9
® Alto % 4.9

TOTAL

17.5
2723
60.2

Fuente: Cuestionario.

Gréfico 1: Edad y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021
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Con relacion al miedo a morir por COVID 19 , el grupo de personas cuya edad
esta entre 31 a 40 afos representa el 43.7% de la muestra. Asi presentan un
nivel bajo un 17.5%, un nivel medio el 22,3% y la mayoria de los trabajadores
presenta nivel alto en 60.2%. Ahora sobre la edad que presenta mayor sensacion
de miedo, los profesionales entre 31 a 40 afios representan porcentualmente la

mayoria de los afectados con 43.7%.

Por otro lado, el grupo de personas que tienen mas de 61 afos al ser

numéricamente el grupo con menor presencia representan a su vez el 5.8%.
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Tabla 2; Sexo y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021

Miedo a morir por COVID 19
Bajo Medio Alto Total
SEXO fi % fi % fi % Fi %
MASCULINO 6 5.8 12 11.7 21 204 39 37.9
FEMENINO 12 11.7 11 10.7 41 39.8 64 62.1
TOTAL 18 17.5 23 22.4 62 60.2 103 100

Fuente: Cuestionario.

80
62.2

60
37.8 39.8
40

g
20 11.7: 11.710.7
| —

Masculino femenino
* Bajo % | 5.8 ' 11.7
| Medio % | 1% ' 10.7
(®Alto % | 203 ' 39.8
'™ Total % | 37.8 ' 62.2

0

Fuente: Cuestionario.

Grafico 2: Sexo y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021
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En relacion al sexo y el miedo a morir por COVID 19 el sexo femenino es el que
porcentualmente tiene mayor presencia totalizando un 62.1%. Ahora en la
composicion interna el 11.7% presenta bajo nivel de miedo, 10.7% de mujeres

presenta mido en nivel medio y 39.8% presenta nivel alto de miedo.

En el grupo de sexo masculino el 5.8% presenta nivel bajo de miedo, el 11.7%

presenta nivel medio y el 20.4% presenta nivel alto de miedo al COVID 19.
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Tabla 3: Ocupacion y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud
del Hospital Regional del Cusco en 2021

Miedo a morir por COVID 19

Bajo Medio Alto total
Ocupacion fi % fi % fi % fi %
Medico 10 9.7 10 9.7 24 23.3 44 42.8
Otro 2 1.9 7 6.8 18 17.5 27 26.2
Enfermero 5 4.9 6 5.8 16 15.5 27 26.2
Psicoélogo 1 1 0 0 2 1.9 3 2.9
Obstetra 0 0 0 0 2 1.9 2 1.9
Total 18 17.5 23 22.3 62 60.1 103 100

Fuente: Cuestionario.

70
60
50
40
30
20
10

e Medico f Obstetra
*Bajo% | 97 | . . . ' 0
|*Medio%| 97 | ) ' . ' ' 0
ImAlto% | 233 | S ' . [ 19

* Bajo% ~ Medio% ™ Alto%

Fuente: Cuestionario

Grafico 3: Ocupacion y miedo a morir por COVID 19 en trabajadores de la salud
del Hospital Regional del Cusco en 2021

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

En cuanto al grupo ocupacional que presenta mayor nivel de miedo, son los
meédicos quienes han presentado un nivel mas significativo avanzando al 42%
de la muestra, el cual al interior se comporta de la manera siguiente 9.7%
presentan nivel bajo, en tanto que un porcentaje similar presenta nivel medio y

finalmente el 23.3% presenta nivel de miedo al COVID en nivel alto.

Otros dos grupos que tienen una importante presencia son los grupos
ocupacionales de Enfermeros y otros trabajadores, cada uno de ellos con 26.2%

en cada caso.
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Hipétesis 1

H1: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a
morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital

Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias no influyen en el miedo a
morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital

Regional del Cusco en 2021.

Tabla 4: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para -caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias, y miedo a morir por COVID19.

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122,1642 16 ,000
Razén de verosimilitud 92,908 16 ,000

N de casos validos 103

a. 18 casillas (72,0%) han esperado un fi menor que 5. El fi minimo esperado
es ,48.

Fuente: Cuestionario.

Analizando la tabla 4, las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen
en el miedo a morir por COVID19; puesto que, la Significacion asintética
(bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

Hipotesis 1.
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Tabla 5: Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias, y miedo a morir por COVID19.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de , 137 ,000

contingencia

N de casos validos 103

Analizando la tabla 5, las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen
de manera alta (valor = 0,737) en el miedo a morir por COVID19 que
experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en

2021
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Tabla 6: Escala de miedo a la muerte de Collett Lester

Puntaje Interpretacion
<2 Bajo
2-4 Medio
>4 Alto

Calculo de promedio de cada subescala

e Subescala de muerte propia (SMMP)

RP3.1 + RP3.2 + RP3.3.+ -+ RP3.7

SMMP =
7

3+4+3+4+3+3+2_3

SMMP =
7

e Subescala de proceso de muerte propia (SMPMP)

RP4.1 + RP4.2 + RP4.3.+---+ RP4.8

SMPMP =
8

3+4+4+4+4+4+4+4_4

SMPMP =
8

e Subescala de muerte de otros (SMMO)

RP5.1 + RP5.2 + RP5.3.+ -+ RP5.6
6

SMMO =
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5+4+4+4+2+4_4

MMO =
SMMO 3

e Subescala de proceso de muerte de otros (SMPMO)

RP5.1 + RP5.2 + RP5.3.+ -+ RP5.7

SMPMO =
7

343 +4+4+4+444

SMPMO =
7

Una vez calculado el promedio de cada subescala, a continuacion, se determina

el promedio total mediante la siguiente formula:

XF_SMMP+SMPMP+SMM0+SMPM0
B 4

_3+4+44+4

2 = 4 (Miedo moderado a la muerte)

NIVEL DE MIEDO

El resultado determinado mediante la escala de miedo a la muerte de Collett
Lester es 4; lo que significa, el miedo como una sensacién desagradable que las
personas experimentan, en el presente caso corresponde a un nivel de miedo
alto ante la posibilidad de la muerte en el grupo de estudio, ademas es variable
en funcidn a las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los trabajadores

del Hospital Regional del Cusco.
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Hipétesis 2

H2: Las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir de los trabajadores

de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sociales no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

Tabla 7: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas sociales y
miedo a morir por COVID19.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 112,3172 16 ,000
Razoén de verosimilitud 104,772 16 ,000
N de casos validos 103

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un fi menor que 5. El fi minimo esperado es
,62.

Las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir por COVID19; puesto
que, la Significacién asintética (bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 8: Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociales y miedo a

morir por COVID19
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 722 ,000
contingencia
N de casos validos 103

Analizando la tabla 6, las caracteristicas sociales influyen de manera alta (valor
=0,722) en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de

la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.
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Hipétesis 3

H3: Las caracteristicas demograficas influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas demograficas no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

Tabla 9: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas demograficas
y miedo a morir por COVID19

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 211,9422 16 ,000
Razoén de verosimilitud 140,681 16 ,000
N de casos validos 103

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un fi menor que 5. El fi minimo esperado es
,06.

Analizando la tabla 9, las caracteristicas demograficas influyen en el miedo a
morir por COVID19; puesto que, la Significacion asintotica (bilateral) es 0,000;

por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipétesis 3
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Tabla 10: Coeficiente de contingencia para caracteristicas demograficas y miedo

a morir por COVID19
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,820 ,000

contingencia

N de casos validos 103

Analizando la tabla 10, las caracteristicas demograficas influyen de manera alta
(valor = 0,820) en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.
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Hipétesis 4

H4: Las caracteristicas sanitarias influyen en el miedo a morir de los trabajadores

de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas sanitarias no influyen en el miedo a morir de los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

Tabla 11: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para caracteristicas sanitarias y
miedo a morir por COVID19

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 227,9422 16 ,000
Razén de verosimilitud 140,681 16 ,000
N de casos validos 103

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un fi menor que 5. El fi minimo esperado es
,06.

Analizando la tabla 11, las caracteristicas sanitarias influyen en el miedo a morir
por COVID19; puesto que, la Significacion asintética (bilateral) es 0,000; por lo

tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipotesis 4
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Tabla 12: Coeficiente de contingencia para caracteristicas demograficas y miedo

a morir por COVID19.
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,820 ,000

contingencia

N de casos validos 103

Analizando la tabla 12, las caracteristicas demograficas influyen de manera alta
(valor = 0,820) en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los

trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.
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VII. DISCUSION

Astres y Cruz efectuaron un estudio respecto a los problemas mentales que
presentan los profesionales de la salud y que se traducen en agotamiento fisico
y emocional cuando tienen a cargo la atencion de pacientes que presentan
COVID 19 (5). Los resultados que encontraron estos autores guardan relacién
con lo que se ha podido determinar en el estudio que es un nivel de miedo alto
a morir por COVID 19 por lo tanto existe una relacién indirecta con respecto a

estos dos estudios

Asimismo, el estudio planteado por Viloria y colaboradores en el que
precisamente emplearon la escala de Collette Lester encontré que el miedo tenia
una puntuacion de 3,7 lo que es significativo y muestra un alto grado de ansiedad
ante la muerte (6) que guarda una correspondencia con lo hallado de la
aplicacion de este instrumento en el presente estudio en el que muestra una
puntuacion de cuatro, que en términos generales llega a ser ligeramente superior
a lo hallado por Viloria. También hay una relacién de similitud cuando se analiza

el miedo al propio proceso de morir y el miedo ante la propia muerte.

De otro lado Neyever y Moore analizaron el miedo a morir desde varias
perspectivas encontrando que habia miedo al mismo proceso de fallecer. El
miedo hacia las personas que estan muertas, el miedo a que el cuerpo sea
destrozado, el miedo a que personas significativas en la vida puedan fallecer,
miedo a lo desconocido, miedo como un proceso consciente, miedo a lo que
ocurre con el cuerpo después de morir y miedo a morir tempranamente son

caracteristicas del miedo presentes. Este estudio lo realiz6 con médicos de
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diferentes instituciones de salud con una edad de 30 afios en promedio, es decir
meédicos jovenes, verificando que precisamente ellos tenian miedo a la muerte
de 2.8 de acuerdo a la Escala de Collett Lester, pero aumentaba mucho cuando
se hablaba de lo que ocurre con el cuerpo una vez que se fallece, donde el valor

se incrementd y superd los 3 puntos.

Estos resultados son significativos y muestran que en el espacio donde se
efectla el estudio la apreciaciéon de la muerte tuvo un valor ligeramente menor al
encontrado en el Hospital Regional de Cusco con respecto a sus a sus
trabajadores, ya que los momentos histéricos y de salud publica, vividos han sido
diferentes pues el estudio realizado por Neyemer se realizé en el afio 1997 y la
aplicacién de esta escala ha ocurrido en el afio 2021, en pleno apogeo de la
pandemia por COVID 19 donde han existido una mortalidad alta siendo el Peru
el pais que la mortalidad mas alta a nivel mundial ha presentado y en la cual han
fallecido una cantidad importante de trabajadores de salud a predominio de
meédicos por lo tanto esta diferencia del momento histérico hace que los
resultados encontrados en este estudio sean notables y distintos frente a lo que

encontrd este autor.

En este mismo sentido Mondragon y colaboradores en el afio 2015 en México
aplicaron la Escala de Lester en una poblacion bastante grande de 643
profesionales y estudiantes de las carreras de ciencias de la salud, encontrando
un nivel de muerte o de percepcién de la muerte moderadamente alto
correspondiente a 3,19 encontrando que las personas tienen mas temor a la
muerte de una persona distinta a ellos, con una puntuacién de 3,52 (46). Estos

resultados son ligeramente inferiores a lo encontrado en el presente estudio,
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aunque van en la misma tendencia de un miedo al proceso de morir miedo a la
muerte personal y miedo a la muerte de terceros que plantea el instrumento

realizado por Collett Lester

Precisamente Gémez encontré que el profesional de la salud haciendo énfasis
en los médicos hacen una especie de negacion a la muerte del paciente lo cual
les genera ansiedad porque no saben como ayudar a las personas y si esta
muerte se produce en una persona cercana al trabajador de la salud este

sentimiento de ansiedad se eleva sustancialmente (44).
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VIIl. CONCLUSIONES

PRIMERA : En los resultados inferenciales se tiene que a la prueba chi
cuadrado se ha podido establecer que las caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a morir por

COVID 19.

SEGUNDA : Se ha determinado que en el aspecto social la influencia es de
0,722, es decir los aspectos sociales influyen de forma
significativa en el miedo a morir por COVID 19. En el personal

de salud estudiado del Hospital Regional del Cusco.

TERCERA : Se hadeterminado que en el aspecto demogréfico la influencia
es de 0,820, es decir los aspectos sociales influyen de forma
significativa en el miedo a morir por COVID 19. En el personal

de salud estudiado del Hospital Regional del Cusco.

CUARTA : Se ha determinado que la situacién sanitaria ejerce una
influencia de 0,820 en el miedo a morir por COVID 19. En el

personal de salud estudiado del Hospital Regional del Cusco.
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IX. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional del Cusco

PRIMERA : El estudio demostrado que las personas que trabajan en el
sector salud sienten miedo ante eventos tan funestos como una
epidemia, teniendo relacién directa con los aspectos sociales
propios de la persona y de sus condiciones de vida, asi como
las condiciones del entorno laboral. Por lo que, se sugiere en el
aspecto personal guardar todas las medidas necesarias para
proteger la vida, como aspectos de autocuidado, En el aspecto
institucional se necesitan incorporar aspectos
comunicacionales, talleres practicos y dotacion de equipos
necesarios que brinden a los trabajadores algunas condiciones
esenciales y basicas para evitar el contagio con enfermedades
durante épocas de pandemia y también en momentos en los

cuales se realiza trabajo diario.

A los trabajadores de salud

SEGUNDA : El sector salud es de por si un sector de alto riesgo para el
contagio de enfermedades, por lo tanto, de acuerdo a la ley de
salud y seguridad del trabajo el empleador debe garantizar las
condiciones adecuadas de trabajo de manera que haya una
proteccion a la salud del trabajador. Se sugiere medidas de
proteccion a las personas que trabajan en el sector salud que

tienen caracteristicas sociales y demograficas de
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envejecimiento por su vulnerabilidad en el trabajo en épocas de

alto riesgo.

TERCERA : En relacidon a los aspectos sanitarios, es importante destacar
que, el personal de salud es uno de los mas afectados en su
situacion de salud, por lo que las condiciones de trabajo para
personas con enfermedades cronicas y degenerativas o
derivadas del envejecimiento debe ser protegido ante

situaciones de alto riesgo en el trabajo.

A futuros investigadores en salud

CUARTA : Se realicen mas trabajos sobre el miedo, como un aspecto
emocional importante a analizar en los recursos humanos que
brindan su vida laboral y sus servicios en beneficio de la salud
de un colectivo, sobre los hombros del personal de salud
reposa la vida y salud de la salud publica, en especial ante
eventos de salud como el COVID, pues el aspecto emocional

es de mucho interés para los trabajadores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia al anexo

75

TiTULO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDO A MORIR
POR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, 2021

PROBLEMA

Problema general
¢,Como influye el perfil
epidemiologico:
caracteristicas
sociodemograficas vy
sanitarias en el miedo a
morir por COVID19 que
experimentan los
trabajadores de Ia
salud del Hospital
Regional del Cusco en
20217

Problemas
especificos

¢,Como influencian las
caracteristicas sociales
en el miedo a morir de
los trabajadores de la
salud del Hospital
Regional del Cusco en
20217

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la
influencia de las
caracteristicas
sociodemograficas y
sanitarias en el miedo
a morir por COVID19
que experimentan los
trabajadores de la
salud del Hospital
Regional del Cusco en
2021

Objetivos especificos
Analizar la influencia
de las caracteristicas
sociales en el miedo a

morir de los
trabajadores de la
salud del Hospital

Regional del Cusco en
2021

HIPOTESIS VARIABLE

Variable 1:
perfil epidemiologico

Hipotesis general

El miedo es una sensacion
desagradable que las personas
experimentan, este es variable en
funcion a las caracteristicas
sociodemogréficas y sanitarias

de los trabajadores del Hospital Variable 2
Regional del Cusco. Miedo a morir por
COVID-19

Hipétesis especificas

H1: Las caracteristicas sociales
influyen en el miedo a morir por
COVID19 que experimentan los
trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en
2021.

HO: Las caracteristicas sociales
no influyen en el miedo a morir por

TIPO
ESTUDIO

Estudio causal
efectuado en
una poblacién
de 248
trabajadores
de la salud.
Muestreo: No
probabilistico
por
conveniencia
dependiente
del numero de
personas que

DE

lleguen a
completar los
instrumentos
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¢, Como influencian las
caracteristicas
demograficas en el
miedo a morir de los
trabajadores de Ia
salud del Hospital
Regional del Cusco en
20217

¢,Como influencian las
caracteristicas
sanitarias en el miedo a
morir de los
trabajadores de la
salud del Hospital
Regional del Cusco en
20217

Especificar la influencia
de las caracteristicas
demograficas en el
miedo a morir de los
trabajadores de la
salud del Hospital
Regional del Cusco en
2021

Determinar la
influencia de las
caracteristicas
sanitarias en el miedo a
morir de los
trabajadores de la
salud del Hospital
Regional del Cusco en
2021
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COVID19 que experimentan los
trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en
2021.

H1: Las caracteristicas
demograficas influyen en el miedo
a morir de los trabajadores de la
salud del Hospital Regional del
Cusco en 2021.

HO: Las caracteristicas
demograficas no influyen en el
miedo a morir de los trabajadores
de la salud del Hospital Regional
del Cusco en 2021.

H1: Las caracteristicas sanitarias
influyen en el miedo a morir de los
trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en
2021.

HO: Las caracteristicas sanitarias
no influyen en el miedo a morir de
los trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en
2021.
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Anexo 2: Interpretacion de la tabla de correlacion

Valor Criterio
o Correlacion grande, Perfecta vy
positiva
0,90 <=r<1,00 Correlacion muy alta
0,70<=r<0,90 Correlacion alta
0,40<=r<0,70 Correlacion moderada
0,20 <=r<0,40 Correlacion baja
0,0<r<0,20 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula
.y Correlacion grande, Perfecta vy

negativa

Nota: r = coeficiente de correlacion

Fuente: Flores (2017).
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Anexo 3. Consentimiento informado

El presente documento da fe de la voluntad de quien lo suscribe, mediante la
confirmacion que da acceso al cuestionario que lo acompafa, siendo el

testimonio objetivo de su aceptacion.

Se realiza con el objetivo de Determinar la influencia de las caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias en el miedo a morir por COVID19 que
experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en
2021, para poder investigar la situacion del COVID 19 desde la perspectiva de
los trabajadores de la salud y poder asi obtener el doctorado en salud publica
del autor del estudio, por lo que si surge alguna duda se puede Ud., comunicar

via correo con gehu 2010@hotmail.com

Se agradece la participacion de las personas en este estudio el cual se desarrolla
tomando en cuenta los principios bioéticos y guardando la confidencialidad de
todos los participantes en la misma, de hecho, los datos seran unicamente de
manejo del autor del estudio y se analizaran de manera conjunta. El cuestionario

se resuelve en una sola ocasion.

Al marcar la palabra “ACEPTO” en el cuestionario Ud. se hara parte del estudio,
por lo cual le brindo mi reconocimiento. Eso implica que ha tomado conocimiento
de los objetivos y del manejo ético de la informacion, y de la libertad que tiene
de retirarse de la investigacion, cuando considere pertinente. Gracias por aportar

en un estudio de investigacion sobre COVID 19.

Gehu Hugo Moran Bobadilla
Investigador
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Cuestionario Perfil epidemiolégico del paciente COVID-19

Anexo 4. Instrumentos

Como trabajador del Hospital Regional del Cusco que ha laborado durante la

pandemia de COVID 19 solicito a usted se sirva llenar el presente cuestionario

sobre perfil epidemioldgico del paciente con covid-19, este estudio esta dirigido

a trabajadores de salud que han experimentado el miedo a morir ante la

pandemia ocurrida durante los afios 2019 2020 y 2021.

Instrucciones: sirvase leer la caracteristica requerida y marcar de entre las

alternativas planteadas. No hay respuesta verdadera ni falsa. Recuerde que toda

informacion brindada tiene caracter de reservado

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

Menor a 30 afos
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mayor a 61 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre (a)
Viudo (a)

Numero de hijos

Sélo 1
a3
A5

6 o mas

Hijos menores de
edad

Sélo 1
a3

A5

6 o mas

Responsabilidad
de padres u otros
dependientes

Si
No

Profesion

Médico

Enfermero (a)
Obstretra
Nutricionista

Quimico farmacéutico
Psicoélogo

Otro
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Cargo que ocupa ¢ Asistencial

¢ Administrativo

e Ambos
Relacion ¢« Nombrado
contractual * Contratado

e Otro
Modalidad de ¢ Presencial
trabajo ¢ Semipresencial

e Virtual
Numero de e Solo1
trabajos que tiene ¢ Dosomas
Anos de servicio ¢ Menosde5

e De6az20

e Masde 21

Caracteristicas Diagnéstico e Positivo
clinicas COVID * Negativo

Numero de veces e Solouna
que ha tenido e Dosomas
COVID 19
Tipo de prueba e Seroldgica
diagnostica e Inmunolégica
Estado de salud e Sano
actual ¢« Con COVID 19

Con otra enfermedad

Presencia de e Mialgias
enfermedades ¢ Artralgias
crénicas ¢ Hipertension Arterial
¢ Diabetes mellitus
¢ Artropatias
o Estrés
¢ Otros
¢ Ninguno
Provision de ¢ Completos
Equipos de ¢ Incompletos
proteccion
personal
Practica de ¢ Lavado de manos
proteccién ante el ¢ Uso de mascarilla KN95
COoVID 19 ¢ Uso de protector facial
¢ Uso de guantes
¢ Uso de Mameluco
e Uso de gorro

Cambio completo de ropa al terminar
el turno

Mantenimiento de e Siempre
la distancia social e Aveces
¢ Nunca
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Anexo 7. Validacion del cuestionario por juicio de expertos

Anexo 6: Solicitud de validacion
Cusco, 1 de julio de 2021
Sefiora Dra.
Claudia Elvira Huanca Artesga
Docente de la Universidad Macional Amazonica de Madre de Dios

De mi mayor consideracion:
Asuntor: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVE STIGACION.

Es grato difngimme a Usted para expresare nuwestro cordizl salude v a la vez
manifestarle gue, como magister vengo cursando estudios de dociorado =n
salud publica en la Universidad Andina Méstor Caceres Velasquez,
desarrollando la investigacion: "FERFIL EFIDEMICLOGICO:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ SAMITARIAS ¥ MIEDD A
MORIR POR COVID-18 EM TRABAJADORES DEL HOSFITAL REGIOMNAL DE
CUSCO, 20217, para locusl ha sido necesario la elaboracion y construccion de
un instrumento de investigacion, gue pretende estudiar de manera cientifica al
problema plantzado y responder a las interrogantes de la investigacion.
Por lo gque se solicita su experticia, ya gue el instrumento reguiere de modo
indispensable su opinicn como una forma de validacion & traves de juicio de
experto, en el que se ha considerado su participacion como tal, por lo cual
adpunic los siguientes documenios para su evaluacion: Matriz de consistencia,
Instrumento de reccio de datos v Hoja de validacion
Agradeciendo por adelantado su apoyo en este proyecto.

Atentaments,

G&Eoa Hugo Moran Eohod |k
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SANITARIAS Y MIEDD A diagnaslica
) ) 15 Estado de salud actual 1 1 1 1
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CGUSCO, 2021 15, Provisian de Equipos de | 1 T 1 1
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T8 Praclica de  prolecadn | 9 1 1 1
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. . X lenimerte  de R
validscion de contenido son: di:l’:m:‘iam:u:ial ! e !
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kundencia Ed e perienece ga dimensién y basta para oblener | 1: de apuendn

medicidn de esta.

desacuerda - =

—
krsaricad Ei e ga-posiprgnds Tidimenie, es decr, su sinticlica y 1: de aouerdn
senmanica sonadecuadas 0 en desacuerds /
ansen =%
franemencia E e Hene relaciin Kigoa con o redcador que esfid midienda, e — — -
X enpregunta s esenchal o importante, 5 decl, debe sar 1: de acuen
esana | e 0 en esatuendy
Nots. Criterios sdaptados de |s propuests de Escobary Cusrvo (2008). Dre. Claudia Efvira Huznca Arteags
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T Sexn 1 1 1 1
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a
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—— e P pr— —
o, Edad IIERE 1
AT Tt 1
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Luzmila Yolanda Velasquez Carrasco
Doctora en Salud Publica
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CUSCO, 2021"
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Doctora en Salud Publica
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __22/12/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: _GEHU HUGO MORAN BOBADILLA _
Direccién: AV- MALECON LT. P13 URB “'CIGNVALLECITQ’ ANCARO . CUSCO

DNI/Carné de Extranj eria/Pasapone
Teléfono: 991 763 683

Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNJI/Carné de Extranjer la/Pasa.pmte
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Posggac} 0

Escuela Profesional o Menci
Titulo 0 Grado Académico a optar:
Dr. JESUS MAMANI }
Esta obra se encuentra dentro de la
Trabajo de Investigacin [_|
Titulo: PERFIL EPII

Y MIEDO A MORIR P

CUSCO, 2021

Asesor:

1

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.

DFICINA DE INVESTIGACIDN

http://repositorio. uancv.edu. pe/
5 Public L

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

2. Referencia de tesis:

|| Bachiller | |Titulo | |2daEspecialidad | |Maestria | X [Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los. siguientes térmmos, autorizo /el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de UANCV

ar T > su traduccion a otros idiomas) y
ponera disposicion dal 1i | Ceil ectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, end ‘m Jhocerse, a través de los diversos
servicios por la K
tesis UANCV

que considere ngcesmu, y libres de femuneraciones.
licencia, la Uni ‘emdad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
y en mas de un ejemplar,
sspaldo y preservacion.

r a y exclusiva titularidad,
» a conceder la presente
o infringe derechos de

el.nombre del y/o los
10dificacion mds que la

éad de los dCl echos de autor de esta y, a la vcz. permltc que otras personas
puedan repr oduch*la comunicarla al publico y distribuir |ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:l Si autorizo
H No autorizo

99
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del Perii goza de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

L

Linea de investigacion:

2 de diciembre de 2025
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