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Destacados: (1) La preocupacion y el miedo son factores
predictores del fatalismo por COVID-19. (2) Los enfermeros
presentan un nivel moderado de fatalismo por COVID-19.
(3) Los enfermeros presentan un nivel bajo de miedo y
preocupacion por COVID-19. (4) El haber tenido COVID-19
es un factor predictores del fatalismo por COVID-19. (5) La
importancia de la preparacién mental de los equipos de salud.

Objetivo: analizar la relacion entre la preocupacion y el miedo al
COVID-19 con el fatalismo, en lo cotidiano laboral de los enfermeros.
Método: estudio transversal tipo analitico, realizado en 449
enfermeros. La recoleccion de datos se realizé mediante instrumentos
validados en Peru. En el andlisis se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk, el
coeficiente de correlacién de Spearman y se estimaron dos modelos de
regresion multiple, con selecciéon de variables por pasos. Resultados:
los enfermeros presentaron un nivel moderado de fatalismo y un nivel
bajo de miedo y preocupacién por la COVID-19. El primer modelo
estadistico que incluy6 las variables sociodemograficas apenas explica
un 3% de la varianza de fatalismo; sin embargo, un segundo modelo
que incluye el miedo y la percepcién explica el 33%. Conclusién: la
preocupacion, el miedo y el haber sido diagnosticado con COVID-19
fueron factores predictores de fatalismo. Se sugiere implementar
intervenciones psicoemocionales en el cotidiano laboral - focalizadas
en profesionales de Enfermeria que presenten altos niveles de miedo
0 preocupacion - para reducir el fatalismo y de esta manera prevenir
consecuencias fatales de la pandemia y promover la salud.

Descriptores: Miedo; Infecciones por Coronavirus; Enfermeras y
Enfermeros; Salud Mental; Resultado Fatal; Actividades Cotidianas.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 evidenci6é que, mas alla
de una simple crisis de salud, se vislumbraron signos

K

de una verdadera crisis civilizatoria o “social” en la vida
cotidiana®, que no solo afecto la salud fisica y mental de la
poblacion, sino que ademas perturbé los servicios de salud
mental esenciales, en el 93% de los paises en el mundo®@.
En este contexto, los enfermeros en comparacion con
otros trabajadores de la salud tienen mayor riesgo de
desarrollar traumas o trastornos psiquiatricos®.

El impacto de la COVID-19 en la salud mental de los
enfermeros esta relacionado con las condiciones cotidianas
de su trabajo y con el miedo de contraer la enfermedad
y contagiar a sus familiares®; esta consecuencia podria
desencadenar un estado de tension psicoldgica y fisica
capaz de activar conductas patoldgicas®, las cuales
incrementarian el riesgo de cometer suicidio®. En efecto,
evidencia reciente de un estudio retrospectivo sugiere que
la angustia psicolégica y el miedo extremo al COVID-19
fueron factores estresantes en los casos de suicido durante
la cuarentena®.

Uno de los constructos psicoldgicos poco investigados
durante la pandemia es el fatalismo por COVID-19,
conceptualizado como la percepcidn o creencia que tiene
una persona acerca de las posibles situaciones después
de contagiarse con ese virus®. Al respecto, un estudio en
Peru sefiala que esta percepcion esta asociada con el sexo,
la edad, la religidn y el riesgo de infectarse®. Ademas,
en residentes de los Estados Unidos se reportd que los
mensajes fatalistas incrementaron el puntaje de fatalismo,
mientras que los mensajes optimistas lo redujeront®,

El miedo al COVID-19 es definido como un estado
emocional desagradable que se desencadena por la
percepcién de estimulos amenazantes?. Estudios
recientes evidenciaron discrepancias en el tipo de
asociacion que existe entre este estado emocional y el
fatalismo. El miedo al COVID-19 fue asociado de manera
inversa con el fatalismo (el destino estaria determinado
externamente)?y con la lucha contra el coronavirus®®,
Sin embargo, un estudio que evalud su relacion con
tres subescalas de fatalismo, reporté que dos de estas
subescalas - predeterminacion y suerte - afectan de
manera negativa, en contraste con el pesimismo que
lo hace de manera positivat*®. Por otra parte, no se
encontraron estudios que evaluaban la asociacion entre
el fatalismo con la preocupacién por la COVID-19,
conceptualizado como una respuesta emocional a esta
enfermedad y que constituye un aspecto importante para
su manejo4,

La investigacion sobre el fatalismo en lo cotidiano
laboral de los enfermeros es relevante, debido a que esta

percepcion no solo incrementa el estrés psicoemocional,

sino que también representa una barrera para la adopcidn
de medidas preventivas y promotoras de la salud. Al
respecto, un estudio sefiala que el fatalismo predice el
rechazo de adoptar comportamientos preventivos ante
la COVID-19¢9), Asi mismo, la predeterminacién - una
de las dimensiones de fatalismo - estd asociada con la
participacion en actividades de riesgo de contagiarse con
esta enfermedad®?.

Se sabe que las consecuencias fatales de la
COVID-19, en los enfermeros, pueden ser prevenidas
mediante intervenciones centradas en sus factores de
riesgo®, Sin embargo, existen escasos estudios que
analizan los factores asociados al fatalismo. En ese sentido
se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es
la relacidn entre la preocupacion y el miedo al COVID-19
con el fatalismo, ante la posibilidad de contagiarse con ese
virus, en lo cotidiano laboral de los enfermeros? Asi, el
presente estudio tiene como objetivo analizar la relacién
entre la preocupacién y el miedo al COVID-19 con el
fatalismo, en lo cotidiano laboral de los enfermeros.

Método

Diseio del estudio

Estudio cuantitativo transversal de tipo analitico;
guiado por la herramienta Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE).

Escenario

El estudio se realizd en la ciudad de Lima, en Peru.
Fueron convidadas a participar las enfermeras que
trabajaban en los establecimientos de salud publicos
(hospitales, centros de salud) y privados (clinicas, centros
de atencion ambulatoria).

Poblaciéon y muestreo

La muestra estuvo constituida por 449 enfermeros
que reportaron realizar alguna actividad laboral asistencial
en el momento de la encuesta; estos fueron seleccionados
por conveniencia, mediante muestreo no probabilistico.
Se excluyeron los enfermeros que no residian en Peru
y los que no tenian acceso a dispositivos electrénicos

conectados con la internet.
Instrumento

Se empled la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario virtual. En la primera seccion del instrumento
se solicité el consentimiento informado que incluyd una
pregunta para consultar el deseo de participar en el
estudio. En la segunda seccion se formularon preguntas
sobre las caracteristicas sociodemograficas consideradas
como posibles factores predictores: edad, sexo, estado
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de vacunacion, tiempo de experiencia profesional, lugar
donde trabaja, realizaciédn de trabajo remoto y si fue
diagnosticado con COVID-19.

Para medir el fatalismo se empled la escala de
fatalismo ante la posibilidad de ser contagiado por el
coronavirus (Escala F-COVID-19)®, Esta escala mide
la percepcion/creencia de posibles situaciones después
del contagio de esta enfermedad; la escala fue validada
para ser aplicada en una poblacién peruana en el afio
2020 y presentd una adecuada confiabilidad (Alfa de
Cronbach de 0,70). Sus alternativas de respuesta variaron
entre 1 = muy en desacuerdo y 5 = muy de acuerdo, de
manera que, a mayor puntaje en la escala, mayor sera
la percepcion fatalista. Esta escala estd compuesta por
dos subescalas: consecuencias fatales extremas como
consecuencia de la infeccidn (4 preguntas) y preocupacion
por las consecuencias de la infeccién por coronavirus
(3 preguntas). La escala permite obtener un puntaje
total y un puntaje de cada factor de la subescala®.
Adicionalmente, en la presente investigacion se encontro
una adecuada confiabilidad (coeficiente de Omega de
McDonald de 0,77). Fue preferido este coeficiente, en
lugar del Alfa de Cronbach, debido a que el coeficiente de
Omega de McDonald es una medida mas robusta ante la
violacidon de supuestos en la medicion del instrumento®?,

El miedo al COVID-19 fue evaluado mediante la Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S/Escala FCV-19S)(V); esta
escala construida en base a una extensa revision de la
literatura, fue validada en una poblacién peruana en el
afio 2020 y presentd un éptimo nivel de consistencia
interna (Comparative Fit Index de 0,988); ella cuenta
con 7 preguntas y sus alternativas varian entre 1 = muy
en desacuerdo y 5 = muy de acuerdo. Por consiguiente,
a mayor puntaje en la escala, mayor sera el puntaje de
miedo. Esta escala estd compuesta por dos subescalas:
reacciones de miedo emocional (7 preguntas) y
expresiones somaticas del miedo (3 preguntas). Ademas,
ella permite obtener un puntaje total y un puntaje de
cada subescala, Asimismo, en este estudio se encontrd
que present6 una adecuada confiabilidad (coeficiente de
Omega de McDonald de 0,87).

La preocupacion por el contagio de la COVID-19 fue
valorada mediante una escala tipo Likert PRE-COVID-1904),
que fue adaptada de una escala de preocupacion del
cancer y validada en una poblacién peruana en el afio
2020; ella consta de seis preguntas cuyas alternativas de
respuesta van desde 1 = nunca o en raras ocasiones a 4
= casi todo el tiempo, de manera que a mayor puntaje
en la escala mayor serd la preocupacion4. De manera
similar a las otras escalas, en este estudio se constatd
que presentd una adecuada confiabilidad (coeficiente de
Omega de McDonald de 0,85). Es importante sefialar
que se contd con la aprobacion de sus autores para ser
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utilizada en este estudio. Sin embargo, debido a que las
escalas fueron empleadas en enfermeros, previamente
se sometio a la aprobacidn de expertos profesionales que
actuaban en Enfermeria especializada en salud mental y
en la salud en general; estos eran integrantes de equipos
de respuesta rapida al COVID-19 en diferentes regiones
de Per.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé mediante un
formulario disefiado en el Google Forms, el cual fue
divulgado en las redes sociales de las instituciones de
salud, en las sociedades cientificas de Enfermeria y en
las universidades que ofrecen estudios de posgrado en
programas de Enfermeria, entre los meses de abril y
junio de 2021.

Analisis estadistico de los datos

Para cumplir con los objetivos del presente estudio,
en un primer momento, se analizaron los resultados
estadisticos descriptivos de las variables estudiadas.
En este analisis se reviso el supuesto de normalidad de
las variables continuas con la prueba de Shapiro-Wilk;
habiéndose identificado que ninguna de las variables siguid
una distribucion normal. Posteriormente, para estimar
las correlaciones bivariadas, se utilizd el coeficiente de
correlacién de Spearman. La interpretacién del efecto se
realizé considerando que: las correlaciones cercanas a
0,10 son pequenas, las cercanas a 0,30 son moderadas
y las cercanas a 0,50 son fuertes®®,

Finalmente, se estimaron dos modelos de regresion,
con seleccién de variables por pasos*®, para identificar
el modelo con mejor capacidad de predecir el puntaje
de fatalismo. El primer paso incluyé variables de control
como la edad, el sexo, el estado de vacunacion, si trabaja
remotamente y si fue diagnosticado con COVID-19;
mientras que el segundo paso incluyd, ademas de las
variables de control, la preocupacién y el miedo. Ambos
modelos fueron comparados en términos del R? (Coeficiente
de Determinacion) y se interpreté el modelo con un nivel
significativamente mayor de la varianza explicada. Para
ambos modelos se revisaron los supuestos de normalidad
de los residuos utilizando el método grafico comparativo
con una distribucion half-normal®®, este método permite
diagnosticar graficamente el ajuste de los residuos de los
modelos frente a una distribucion normal teérica. Ademas,
se verifico el supuesto de homogeneidad de las varianzas
de ambos modelos con la prueba de Breusch-Pagan, la cual
al mostrar un estadigrafo estadisticamente significativo
indicé la presencia de residuos heterocedasticos?V. Del
mismo modo, se revisé la multicolinearidad de ambos

modelos con el Factor de Inflacién de Varianza (FIV),
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segun este indicador las variables que obtengan puntajes
mayores que 10 se consideran problematicas®?. Del
mismo modo, se explord la existencia de casos atipicos
calculando el indicador D de Cook; cuando este indicador
presenta puntajes mayores que 1 se considera un caso
con alta influencia y residuos elevados, por lo que se
considera un probable outlier. En todos los analisis se
utilizé el software R v 4.1.0%3),

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora (acta nimero 002-2021).
Se respetaron las recomendaciones y se cumplié con los
principios éticos sefialados en la declaracidon de Helsinki
que sefala la regulacién peruana.

Resultados

En total respondieron 456 profesionales de
Enfermeria, se excluyeron siete participantes porque
eran de otros paises. Los 449 restantes fueron elegibles,
el promedio de edad fue 37,9 afios (DE = 11,1). Segun
departamento/provincia en que residian, 75,5% (339)
vivian en Lima, 8,0% (36) en Ayacucho, 2,9% (13) en
Callao, 2,9% (13) en Junin y 10,7% (48) en otras 15
ciudades de Peru.

En cuanto a las caracteristicas de los profesionales de
Enfermeria entrevistados, 88,4% fueron mujeres y 11,6%

hombres. Respecto, a la vacunacion contra la COVID-19,
19,2% no habian recibido ninguna vacuna, 6,2% habian
recibido la primera dosis y 74,6% completaron la segunda
dosis. En cuanto a la experiencia profesional, 37,4%
tenian menos de 5 afios, 26,9% entre 5y 10 afios, 12,3%
de 11 a 15 aflos y 23,4 mas de 15 afios. Asimismo, solo
18,7% realizaban trabajos remotos y 40,3% habian sido
diagnosticados con COVID-19, en algun momento de la
pandemia. Segun el tipo de centro laboral, 70,6 trabajaban
en un hospital o clinica, 19,2% en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencién y 10,2% en un
establecimiento que ofrece servicios de ambulancias o
cuidados domiciliarios.

En la Tabla 1 se puede observar el puntaje medio de
las variables estudiadas y el diagnostico de normalidad
basado en la prueba de Shapiro-Wilk. El puntaje de
fatalismo por coronavirus obtenido (21,35 DE 4,07) estaria
indicando que los enfermeros tienen un nivel moderado
en esta variable (puntaje cercano al valor intermedio de
la escala). Respecto al puntaje de preocupacién (12,12
DE 3,52) y miedo al COVID-19 (16,55 DE 5,42), ambos
estarian indicando un nivel bajo en estas variables objeto
del estudio (puntaje menor del valor intermedio de la
escala). Por otro lado, se puede observar que en todos
los casos las variables tienen un valor p significativo para
la prueba de normalidad, indicando que se rechaza la
hipdtesis nula de la distribucion normal para todas las
variables de estudio (p <0.01).

Tabla 1 - Los resultados estadisticos descriptivos y la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las dimensiones de

fatalismo, preocupacidén del COVID-19 y dimensiones de miedo de los profesionales de Enfermeria (n=449). Lima,

LIM, Perl, 2021

Media (DE¥) swt Valor p
Sub-escala de fatalismo: preocupacion por las consecuencias del contagio 11,7 (2,18) 0,92 <0,001
Sub-escala de fatalismo: consecuencias fatales extremas 9,65 (2,73) 0,98 <0,001
Escala total de fatalismo 21,35 (4,07) 0,99 0,004
Escala de preocupacién por el COVID-19 12,12 (3,52) 0,96 <0,001
Sub-escala de miedo: reacciones de miedo emocional 11,24 (3,72) 0,98 <0,001
Sub-escala de miedo: expresiones somaticas de miedo 5,31 (2,30) 0,87 <0,001
Escala total de miedo 16,55 (5,42) 0,98 <0,001

*DE = Desviacion estandar; 'SW = Prueba de normalidad Shapiro Wilk

El analisis bivariado (Tabla 2) reportd que todas las
correlaciones de la matriz son positivas y significativas.
Realizando un andlisis de las relaciones de cada una
de las dimensiones de fatalismo con las otras variables
del estudio se pudo observar que, la sub-escala de
fatalismo (preocupacion por las consecuencias del
contagio) tiene una correlacidn fuerte con la escala de
preocupacién con la COVID-19 (Rho = 0.41); ademas,

tiene una correlacion moderada con la sub-escala de
miedo (reacciones de miedo emocional) (Rho = 0.34),
una correlacion leve con la sub-escala de expresiones
somaticas de miedo (Rho = 0.14) y una correlacion
moderada con la escala total de miedo (Rho = 0.29). Del
mismo modo, la sub-escala de fatalismo (consecuencias
fatales extremas) tiene una correlacion fuerte con las
escalas de preocupacién del COVID-19 (Rho = 0.49),
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reacciones de miedo emocional (Rho = 0.50) y la escala
total de miedo (Rho = 0.50), mientras que tiene una
correlacién moderada con la escala de expresiones
somaticas del miedo (Rho = 0.37). Finalmente, la
escala total de fatalismo tiene correlaciones fuertes

con las escalas: preocupacion por la COVID-19 (Rho =
0.52), reacciones de miedo emocional (Rho = 0.50) y
escala total de miedo (Rho = 0.48), mientras que tiene
una correlacién moderada con la escala de expresiones
somaticas de miedo (Rho = 0.32).

Tabla 2 - Correlaciones de Spearman entre las dimensiones de fatalismo, preocupacion y miedo de los profesionales

en Enfermeria (n=449). Lima, LIM, Peru, 2021

Escalas y sub-escalas SEF1* SEF2t EF* EP48 SEM1! SEM2T
SEF1* 1 - - - - -
SEF2t 0,41** 1 - - - -
EF* 0,77* 0,88** 1 - - -
EPS 0,41** 0,49** 0,52** 1 - -
SEM1! 0,34** 0,50** 0,50** 0,66 1 -
SEM2T 0,14** 0,37** 0,32** 0,47 0,59** 1
Escala total de miedo 0,29** 0,50** 0,48** 0,66** 0,95** 0,81**

*SEF1 = Sub-escala de fatalismo: preocupacion por las consecuencias del contagio; 'SEF2 = Sub-escala de fatalismo: consecuencias fatales extremas; *EF
= Escala total de fatalismo; SEP = Escala de preocupacion del COVID-19; ISEM1 = Sub-escala de miedo: reacciones de miedo emocional; 1SEM2 = Sub-

escala de miedo: expresiones somaticas de miedo; **Valor p < 0,01

En la Tabla 3 se observan los modelos de regresién
estimados para predecir la escala total de fatalismo. Se
puede observar que el R? del modelo 1 es igual a 0,03,
lo cual indica que las variables sociodemogréficas apenas
explican un 3% de la varianza total de fatalismo. En
cambio, el modelo 2 tiene un R? igual a 0,36, indicando
que al incluir las escalas de preocupacién y miedo total
explican un 33% de la varianza de fatalismo. Este
incremento en varianza es estadisticamente significativo
(p < 0.001), por este motivo se interpreta solo el modelo
2, en el cual se observa que los encuestados que fueron

diagnosticados con COVID-19 tenian un puntaje mayor
de 0,72 puntos en fatalismo promedio en comparacién
con aquellas personas que no fueron diagnosticadas con
el virus, este es un efecto leve (B = 0,09, p < 0.05).
Ademas, por cada punto de aumento en la escala de
preocupacion se agregan 0,46 puntos en la escala total
de fatalismo, este es un efecto moderado (B = 0,39, p
< 0,001). Finalmente, por cada punto de aumento en
la escala de miedo, el fatalismo se incrementa en 0,17
puntos, este es un efecto entre leve a moderado (B =
0,23, p < 0,001).

Tabla 3 - Coeficientes de regresion no estandarizados, errores estédndar y coeficientes estandarizados de los modelos

de regresion por pasos, para la prediccion de la escala total de fatalismo en profesionales de Enfermeria (n=449).

Lima, LIM, Pert, 2021

Modelo 1 Modelo 2
b* EE? Bt ps b* EE' Bt ps
Intercepto 20,84 0,97 <0,001 12,21 0.98 <0,001
Edad 0,01 0,02 0,04 0,46 0,02 0,01 0,06 0,15
Sexo (Femenino) 0,29 0,60 0,02 0,63 0,25 0,49 0,02 0,61
Estado de Vacunacion (1ra dosis) 0,59 0,88 0,04 0,50 -0,21 0,72 -0,01 0,78
Eg‘::)o de Vacunacion (2da -0,69 0,50 -0,07 0,16 -0,62 0,41 -0,07 013
Trabajo Remoto (Si) -0,85 0,51 -0,08 0,09 -0,56 0,41 -0,05 0,17
Diagndstico COVID-19 (Si) 0,98 0,39 0,12 0,01 0,72 0,32 0,09 0,02
Preocupacion 0,46 0,06 0,39 <0,001
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Modelo 1 Modelo 2
b* EE? Bt ps b* EE? Bt ps
Miedo: Total 0,17 0,04 0,23 <0,001
R? 0,03 0,03 0,36 <0,001
Delta R? 0,33 <0,001

*b = Coeficiente no estandarizado; 'EE = Error Estandar; *B = Coeficiente estandarizado; Sp = Significacion estadistica

En la Figura 1 se observa el diagnodstico del
supuesto de normalidad de los residuos para los modelos
de regresidn de fatalismo. Se observa que, en ambos
modelos, todos los casos de residuos ajustados caen

Modelo 1

Residuales

T T T L] T T T
00 05 10 1.5 20 25 a0
Cuantiles tedricos

en el interior de las bandas de la simulacién de una
distribucién half-normal. Esto indica que para ambos
modelos, los residuos se ajustan a una distribuciéon
normal univariada.

Modelo 2

i —

Fesiduales
2
1

oo 05 10 15 20 25 1]

Cuantiles tedricos

Figura 1 - Graficos de diagndstico del supuesto de normalidad de los residuos con el método grafico comparativo

con una distribucion half-normal para los modelos de regresién para prediccidon de fatalismo de los profesionales de

Enfermeria (n=449). Lima, LIM, Peru, 2021

En cuanto al supuesto de homogeneidad de varianzas,
la prueba de Breusch-Pagan para el Modelo 1 fue igual a
5,56, con 6 grados de libertad y un valor p de 0,48; este
valor no es estadisticamente significativo, indicando que
la varianza del modelo se distribuye homogéneamente a
lo largo de toda la linea de regresion. Del mismo modo
la prueba de Breusch-Pagan para el Modelo 2 fue igual
a 9,65, con 8 grados de libertad y un valor p de 0,29,
este valor tampoco es estadisticamente significativo. Asi,
en este modelo también se concluye que la varianza es
homogénea a lo largo de la linea de regresion.

Finalmente, con respecto al supuesto de
multicolinealidad se obtuvo que todas las variables, en
ambos modelos, tienen puntajes entre 1 y 2 puntos,
esto permite indicar que las variables predictoras de
ambos modelos no tienen fuertes correlaciones que
puedan afectar la precisién de la estimacion de sus

parametros.

Por Ultimo, en cuanto al diagndstico de casos
atipicos, todos los casos integrados en el anélisis
mostraron puntajes menores que 0,04, indicando que
ningun caso de la muestra recolectada tiene suficiente
influencia ni tampoco residuos para ser considerados casos

problematicos u outliers.
Discusion

Este estudio analizé el fatalismo de los profesionales
de Enfermeria que residian en 19 de los 24 departamentos/
provincias de Perd, fue realizado durante los primeros
meses en que se inicié la vacunacién, periodo en el cual
el nimero de casos y fallecidos por COVID-19 continuaba
elevado, tanto en la poblaciéon en general como en el
personal de la salud. Como principal resultado se reporta
que la preocupacion, el miedo y el haber sido diagnosticado

con COVID-19 fueron predictores de fatalismo en un
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modelo que explica 33% de la variabilidad. Sabemos
que este es posiblemente el primer estudio que analiz
los predictores de fatalismo en lo cotidiano laboral de los
enfermeros; este hallazgo es importante y significativo
para comprender las reacciones psicoldgicas, emocionales
y comportamentales de este grupo de profesionales, en
tiempos de la pandemia del COVID-19 y arroja luz sobre
las acciones a tomar para mejorar la condicion psicosocial
del grupo.

Uno de los hallazgos de este estudio se refiere a
que el incremento en el puntaje de miedo al COVID-19
se asocié con un aumento del puntaje en la escala
de fatalismo ante la posibilidad de contagiarse con
el coronavirus. Este hallazgo concuerda con una
investigacion que establecié que una subescala de
fatalismo (el pesimismo) afecta de manera positiva
al miedo®®; no obstante, esta discrepa con estudios
realizados en los primeros meses de la pandemia,
debido a que reportan una relacién inversa entre el
miedo al COVID-19 con el fatalismo en la lucha contra
la COVID-19419 y e| fatalismo pesimista no critico?,
Es pertinente sefialar que uno de esos estudios
empled una escala no contextualizada en COVID-19.
Esta diferencia podria ser explicada con el miedo que
motiva a las personas a responder efectivamente ante
una amenaza o un determinado estimulo, es decir, un
limite, una determinacion o compromiso; ella representa
un mecanismo de supervivencia ante situaciones
cotidianas, es decir, lo que nos protege de ciertos hechos
caracteristicos de la condiciéon humana, que pueden
convertirse en un potencial peligro®?. Sin embargo, el
miedo extremo o persistente puede provocar reacciones
psicoldgicas negativas como el estrés psicoldgico®®, la
ansiedad y la depresién(2®),

Por otra parte, al considerar que el promedio del
puntaje de miedo al COVID-19 obtenido es mayor a lo
informado en un estudio que empled la misma escala, en
una poblacién peruanab, pero menor al obtenido entre
enfermeros que trabajaban en la linea de frente®), Esto
podria estar indicando que los profesionales de enfermeria
que trabajan en la atencién directa con personas con
COVID-19 se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
problemas psicoemocionales.

Otro factor predictor de fatalismo informado en este
estudio fue la preocupacion por el COVID-19. Debido a
que no se encontraron estudios previos que evaluaban
esta relacion especificamente en esta pandemia, este
hallazgo coincide con una investigacion realizada en
enfermeras peruanas que sugiere que la preocupacién
es un factor predictor de otros aspectos psicoldgicos como
la ansiedad®”. Ademas se encontro otra investigacion
que reportaba la correlacién entre la preocupacion y la

ansiedad®¥, Asimismo, estaria en concordancia con un
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estudio realizado en personas con cancer, en el cual se
encontré que la preocupacién ambiental de los individuos
refleja la racionalidad cognitiva y la razonabilidad como
opuesto a la asociacion negativa entre el fatalismo y la
preocupacion®®),

El promedio del puntaje de preocupacion por la
COVID-19, obtenido en esta investigacion, es similar
al puntaje reportado por un estudio realizado en una
poblacion peruana efectuado en marzo del 202044, sin
embargo ligeramente inferior a lo reportado por otro,
realizado con enfermeros, entre abril y julio de ese mismo
ano®”), Esto evidencia que el resultado es consistente y
confirma los hallazgos de estudios previos que emplearon
la misma escala.

Finalmente, entre las diferentes variables analizadas
en esta investigacion, el hecho de haber sido diagnosticado
con COVID-19 fue un predictor de fatalismo en los dos
modelos propuestos; por lo tanto, los enfermeros que
padecieron de esta enfermedad presentaron mayor
puntaje de fatalismo. Debido a que no se encontré estudios
que analizaban esta asociacion, no fue posible comparar
este hallazgo. Sin embargo, cuando se compararon los
resultados de esta investigacion con los de otras realizadas
en la poblacién en general, el antecedente de cancer es
un factor predictor de fatalismo®.

En el estudio se reporta que los enfermeros
presentan un nivel moderado de fatalismo, resultado
que coincide con investigaciones previas realizados
en la poblacién en general®. Este hallazgo sugiere
la necesidad de implementar con urgencia medidas
de prevencién y mitigaciéon de las repercusiones
psicoemocionales ocasionadas por la pandemia por
COVID-19. Asi, las actividades cotidianas, al contrario de
un proyecto de vida anclado en el progreso, se muestra
tragico: se vive, por ser tragico, entre la alegria y el
dolor, recordando que la vida también es una obra de
arte, con toda su ambigtiedad®®. De este modo, cuando
lo cotidiano duele o es sentido como un enfado, “solo
el arte tiene el poder de transformar lo que hay de
horrible y absurdo en la existencia y tornar agradable
y posible la vida”(9,

Los hallazgos de este estudio destacan la necesidad
que tienen las autoridades, de los establecimientos
de salud y de enfermeria, de considerar el miedo,
la preocupacién y el fatalismo como enfermedades
ocupacionales, con la finalidad de implementar estrategias
de promocidn de la salud mental y prevencién de
problemas psicoemocionales.

Se sugiere implementar intervenciones educativas
y psicoemocionales para reducir el fatalismo - dirigido a
profesionales de Enfermeria diagnosticados con COVID-19
que presenten altos niveles de miedo o preocupacion
acerca de esta enfermedad - mediante estrategias
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comunicacionales que promuevan el acompafiamiento,
debido a que el hecho de “estar-juntos”, si bien no
vence la muerte, por lo menos permite relativizarla y
atestiguar que la vida perdura®. Asimismo, se recomienda
realizar investigaciones que evallen la asociacion entre el
fatalismo con otros posibles factores asociados, como la
espiritualidad, la resiliencia y el optimismo, o su influencia
con la adopcién de medidas preventivas y promotoras
de la salud. Es de suma importancia la preparacion de
los equipos de salud en el desarrollo de habilidades de
afrontamiento emocional, tanto ante el estrés agudo como
ante el estrés cronico, previniendo un impacto indeseable
sobre la salud mental de estos profesionales.

De este modo, revalorizar el arte permite recuperar
al artista que existe en cada ser humano, en la propia
enfermera, debido a que la enfermeria es una profesion,
ciencia y arte, “la mas bella de las artes”, en su
enfrentamiento ante lo tragico y fruto de tantas lecciones
en la vida, considerando que el fin de un mundo no es
el fin del mundo, pues podemos construir otros mundos
posibles en lo cotidiano laboral a través y después de la
pandemia, en direccién a una vida digna y saludable.

En el estudio se tuvo algunas limitaciones. Debido
a que se incluyeron enfermeros de diferentes regiones
de Perq, la recoleccidon de datos se realizé mediante un
formulario virtual; por lo tanto, la informacion debe ser
considerada como autoinformada. No se encontraron
investigaciones previas que evaluaron los factores
asociados al fatalismo en enfermeros en el contexto local
e internacional; por consiguiente, los resultados fueron
comparados con estudios realizados en la poblacién en
general. Por Ultimo, los resultados podrian estar afectados
por el sesgo de seleccidén debido al tipo de muestreo
elegido, lo que debe ser considerado en la interpretacion
de los hallazgos.

Conclusion

En conclusion, el estudio presenta evidencia de
que la preocupacion, el miedo y el hecho de haber sido
diagnosticado con COVID-19 podrian predecir el fatalismo
en los profesionales de Enfermeria mediante un modelo
que explica la tercera parte de la variabilidad total.
Asimismo, los enfermeros presentaron un nivel moderado
de fatalismo y un nivel bajo de miedo y de preocupacién
por la COVID-19.

Para reducir el pensamiento fatalista en los
profesionales de Enfermeria en contexto de pandemias
se sugiere implementar intervenciones sobre el manejo
del miedo y preocupacién que ademas fortalezca
estrategias de afrontamiento individual y colectivo; y de
esta manera se pueda prevenir las consecuencias fatales
de la COVID-19 y promover la salud mental.
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