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Resumen 

Objetivos: Determinar el miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona 

vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020. 

Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-

transversal, conformado por 401 personas residentes. La técnica de recolección de 

datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue The FCV-19S, que consta de 10 

ítems y 2 dimensiones. 

Resultados: En cuanto al participante, la edad mínima fue 18 y la máxima 90, y la 

edad media 40,53 años.  En relación al sexo, 251 (62,6%) son femenino y 150 

(37,4%) masculino. En cuanto al miedo al COVID-19, predomino el nivel efecto 

grande con 76,8% (n=308), seguido del efecto medio grande en un 15% (n=60), 

efecto medio con 5,5% (n=22) y efecto pequeño en un 2,7% (n=11). En relación a 

las dimensiones, en reacciones al miedo emocional, predomino el nivel efecto medio 

grande con 51,1% (n=205), seguido del efecto medio en un 42,4% (n=170), efecto 

pequeño con 6,5% (n=26) y en expresiones de miedo por causas somáticas, 

predomino el nivel efecto grande con 55,1% (n=221), seguido del efecto medio 

grande en un 26,7% (n=107), efecto medio con 11,2% (n=45) y efecto pequeño en 

un 7% (n=28). 

Conclusiones: En cuanto al miedo por COVID-19 en personas residentes, donde 

predomino el nivel efecto grande, seguido del efecto medio grande, efecto medio y 

efecto pequeño. De acuerdo a sus dimensiones, predomino el nivel efecto medio 

grande. 

 

Palabras clave: Miedo; infecciones por Coronavirus; Salud Pública (Fuente: 

DeCS). 
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Abstrac 

Objectives: Determine the fear of COVID-19 in people who reside in a vulnerable 

area of Huascar in San Juan de Lurigancho, 2020. 

Materials and methods: The study was quantitative, descriptive-cross-sectional, 

made up of 401 residents. The data collection technique was the survey and the 

instrument used was The FCV-19S, which consists of 10 items and 2 dimensions. 

Results: Regarding the participant, the minimum age was 18 and the maximum 90, 

and the mean age was 40.53 years. In relation to sex, 251 (62.6%) are female and 

150 (37.4%) male. Regarding the fear of COVID-19, the large effect level 

predominated with 76.8% (n = 308), followed by the large medium effect with 15% 

(n = 60), medium effect with 5.5% (n = 22) and small effect in 2.7% (n = 11). In 

relation to the dimensions, in reactions to emotional fear, the medium-large effect 

level predominated with 51.1% (n = 205), followed by the medium effect in 42.4% (n 

= 170), small effect with 6, 5% (n = 26) In expressions of fear due to somatic causes, 

the large effect level predominated with 55.1% (n = 221), followed by the large 

medium effect with 26.7% (n = 107), medium effect with 11.2% (n = 45) and small 

effect in a 7% (n = 28). 

Conclusions: Regarding the fear of COVID-19 in residents, where the large effect 

level predominates, followed by the large medium effect, medium effect and small 

effect. According to its dimensions, the medium high effect level predominates. 

 

Keywords: Fear; Coronavirus infections; Public Health (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que origina la enfermedad 

COVID-19, continúa con su rápida diseminación a nivel global. Ya ha infectado a 

41295421 de personas y causado 1132379 de muertes a nivel de todo el planeta 

los recuperados suman en total 28152119 de personas (1).  

Por regiones, América sigue siendo la más devastada, con unos 17,6 millones de 

infectados, seguida del sur de Asia (7,7 millones) y Europa (6,6 millones). En cuanto 

a mortalidad, América acumula más de 586000 decesos, mientras que Europa ha 

registrado 244000 y en el sur de Asia se contabilizan más de 124000. Los países 

más afectados son, Estados Unidos 7,6 millones de contagios y 213000 muertes, 

India 6,9 millones de infectados y 106500 muertos y Brasil con 5 millones de casos 

y casi 150000 fallecidos. En cuanto a Latinoamérica, hay cinco países de la región 

se ubican entre los diez primeros del mundo en número de casos: Brasil en lugar 3, 

Colombia en lugar 5, Argentina en el 7, Perú en el 8 y México en el 9. Colombia 

registra ya más de 886000 casos, Argentina supera los 856000 y le siguen Perú 

(unos 838000), México (más de 804400), Chile (477769) y, mucho más atrás, 

Ecuador (145848), Bolivia (137969) y Panamá (1)(2). En el Perú hay un total de 

876885 de casos confirmados con COVID-19 mientras que el acumulado de 

fallecidos por esa enfermedad llegó a 33937, informó el Ministerio de Salud (Minsa) 

(3).  

COVID-19 es una emergencia de salud pública mundial con enormes impactos en 

la salud mental. Esta revisión narrativa encontró que las personas afectadas por la 

pandemia pueden tener una alta carga epidemiológica de depresión, trastornos de 

ansiedad, estrés, ataque de pánico, trastorno de somatización, trastornos del sueño, 

trastornos emocionales, síntomas de TEPT, comportamiento suicida y muchos más 

problemas de salud mental. Además, una amplia gama de factores demográficos y 

psicosociales están asociados con los problemas de salud mental durante esta 
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pandemia que destaca a algunas personas que son especialmente vulnerables a 

esos resultados adversos (4).      

Varios reportes han informado sobre la carga de los problemas que afectan la salud 

mental entre la población general durante COVID-19 (5). Este año en China, se 

utilizó una serie de escalas la para evaluar el estado de salud mental en una 

población de 1593 encuestados de 18 años o más en el sur de dicho país, ahí la 

prevalencia de ansiedad y depresión fue de 8,3% y 14,6%, 

respectivamente. Además, la prevalencia fue mucho mayor (12,9%, 22,4%) entre 

las personas que tenían a alguien en su red social que había sido puesto en 

cuarentena en comparación con el resto de los encuestados (6,7%, 11,9%) (6). 

 

La pandemia avanza dejando cada vez más casos de infectados y fallecidos, ante 

ello, se vienen dictando a nivel global medidas restrictivas como parte de la 

emergencia sanitaria en que vivimos. El confinamiento obligatorio, los toque de 

queda, la prohibición de las actividades sociales y la prohibición de muchas 

actividades económicas, trae desconcierto y temores (7). La aparición del COVID-

19 y sus consecuencias en varios aspectos de la vida social y económica, ha 

provocado temores, preocupaciones y ansiedad entre las personas en todo el 

mundo (8). Todos los esfuerzos de los científicos y personal sanitario en todo el 

mundo se han enfocado principalmente en el control del avance de la infección, una 

vacuna eficaz y la tasa de curación del tratamiento (9). El efecto psicosocial aún no 

se viene considerando como una prioridad. Por ello los miedos e incertidumbres en 

que cae la población aún sigue siendo un problema (8). 

 

Las personas de todo el mundo están lidiando con el miedo y la preocupación por 

su seguridad personal, la falta de vacunas o tratamientos efectivos y las 

consecuencias socioeconómicas adversas como el desempleo y la falta de acceso 

a los productos necesarios como resultado de las medidas de cuarentena y encierro 

en diferentes contextos (10). 
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Aún no salen a la luz estudios que valoren impacto psicosocial provocado 

por la pandemia en nuestro país. Se prevé que la precariedad de nuestro 

sistema sanitario y la falta de una red en atención primaria bien diseñada 

y dotada de recursos, generara problemas al momento de dar una 

adecuada atención a la población. Sin pandemia nuestro sistema ya 

muestra limitaciones, con ella la situación será catica, y los que más 

saldrán afectados en esto serán los que residen en las zonas más 

populares y vulnerables como San Juan de Lurigancho. En cuanto a lo 

psicosocial, se prevé un escenario negativo, en donde se expresen en 

muchas personas sentimientos de miedo, confusión, frustración, 

preocupación, ansiedad, depresión entro otros (11)(12).  

 

Una pandemia es definida como “una epidemia que se da en todo el planeta, o en 

una región muy extensa, que rebasa fronteras a nivel internacional y va a afectar a 

una población muy amplia” (13). Es la propagación a nivel global de una nueva 

enfermedad (14). 

 

Los coronavirus, pertenecientes a la familia Coronaviridae, deben su nombre a su 

aparición en microscopía electrónica, con espículas formando una corona alrededor 

de la partícula viral, Son virus envueltos cuyo genoma es un ARN de polaridad 

positiva con un tamaño del orden de las 30 kilobases, lo que lo convierte en el 

genoma más grande de los virus ARN (15). 
 

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que se transmiten entre 

animales y personas y que causan enfermedades que van desde un simple refrio 

común hasta provocar una enfermedad grave como el síndrome respiratorio del 

Medio Oriente (MERS-CoV) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) 

(16). 

 

Para medir el miedo al COVID-19, se elabora este año una escala llamada The fear 

of COVID-19 scale o FCV-19S, esta es una escala unidimensional novedosa de 
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siete ítems con buenas propiedades psicométricas que se utiliza para evaluar los 

temores al COVID-19 entre la población general. Esta fue diseñada y validada por 

Daniel Kwasi Ahorsu y colaboradores (8)(17). 

 

Doshi, Karunakar,Sukhabogi, Prasanna, Mahajan (18), en la India, durante el año 

2020, en su estudio titulado “Evaluación del miedo al coronavirus en la población 

india utilizando la escala de miedo al COVID-19”, dicha población de estudio 

conformada por 683 hombres y  816 mujeres, en su mayoría pertenecientes al grupo 

de  edad de 20 a 40 años. La puntuación media global del cuestionario fue de 18,00 

+ 5,68. Un número significativamente mayor de la población del estudio, informó un 

nivel de miedo bajo (54,8%). El miedo que pueda tener una persona, es un indicador 

importante para su bienestar psicológico y también puede influir en gran medida en 

la forma en que una persona puede adherirse a programas de prevención. En este 

estudio, las mujeres tenían 1,29 veces más probabilidades de temer al COVID-19 

en comparación con sus homólogos varones. Los hallazgos de este estudio pueden 

ayudar a identificar los grupos de mayor riesgo y formular estrategias de 

intervención a medida para garantizar su salud óptima en este momento de crisis 

global. 

 

Parlapani y colaboradores (19), en Grecia, durante el año 2020, realizaron un 

estudio titulado “Respuestas psicológicas y conductuales a la pandemia de COVID-

19 en Grecia”, cuyo objetivo fue explorar el miedo, los síntomas depresivos y de 

ansiedad relacionados con el COVID-19, 3.029 participantes cumplieron los criterios 

de inclusión. En cuanto a los resultados, los participantes informaron niveles altos 

de miedo relacionado con COVID-19 (35,7%), seguido de miedo normal (64,3%). 

Además, el sexo femenino, la edad avanzada y los síntomas de ansiedad más 

graves se relacionaron con un mayor miedo relacionado con COVID-19. 

 

Tzur, y colaboradores (20), durante el 2020, en Israel, desarrollaron una 

investigación sobre el “Miedo al COVID-19 en la población israelí”, participaron 649 

personas. Aplicaron la escala de miedo COVID-19, sus resultados indicaron que el 
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género se asoció positivamente con el miedo al COVID-19, ya que las participantes 

mujeres informaron tasas más altas de miedo (p <0,001) que los participantes 

masculinos y el mayor riesgo percibido de resultados adversos relacionados con la 

enfermedad y la muerte de un familiar debido al COVID-19 se asociaron 

positivamente con el miedo al COVID-19. 

 

Viswa Chaitanya Chandu, y colaboradores (21), en la India en el año 2020, 

realizaron un estudio titulado ”Midiendo el impacto de COVID-19 en la salud mental: 

una revisión de alcance de las escalas existentes”, donde señalan que el cuidado 

del bienestar mental de las poblaciones es un componente importante en la lucha 

contra la pandemia de COVID-19. Es por esta razón que la búsqueda de 

herramientas de detección para medir el estado de salud mental ha aumentado en 

los últimos meses. Se observó que el FCV-19S es el instrumento más comúnmente 

traducido y adaptado transculturalmente, que está disponible en siete idiomas. La 

razón probable para que este instrumento sea preferido para la adaptación 

transcultural en diferentes países fue el hecho de que esta es la primera herramienta 

psicométrica disponible relacionada con COVID-19, publicada el 27 de marzo de 

2020. FCV-19S, si bien es una escala unidimensional con solo siete elementos, 

ofrece una oportunidad de detección en entornos de atención de la salud y también 

permite comparaciones entre países, debido a su validación y disponibilidad en 

múltiples idiomas en todo el mundo. 

 

Broche-Pérez y colaboradores (22), durante el 2020, en Cuba, desarrollaron una 

investigación sobre el “Miedo al COVID-19 en una muestra de la población cubana”, 

participaron 772 participantes. Aplicaron la escala del miedo al COVID-19, sus 

resultados indiciaron que predomino el nivel de miedo medio con un 49,7%, seguido 

del 27,5% presentaron un nivel de miedo bajo y el 22,7% presento un nivel de miedo 

alto. Concluyeron que el miedo al COVID-19, fue más severo en las mujeres. 

 

Reznik A y colaboradores (23), en Rusia y Bielorrusia, durante el 2020, realizaron 

un estudio titulado “Miedo COVID-19 en Europa del Este”, La muestra estuvo 
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compuesta por 850 participantes, hombres y mujeres jóvenes de Rusia y Bielorrusia, 

Validación del miedo a la escala COVID-19, Esta encuesta incluyó a 850 

participantes, el (67,5%) 574 de Rusia y el (32,5%) 276 de Bielorrusia; El (73,2%) 

622 eran mujeres y el (26,8%) 228 hombres. Los encuestados de Rusia, en 

comparación con los de Bielorrusia, informan un mayor nivel de miedo al COVID-19 

con 812 = 2,45; p = 0,014). Según el estado de género, las mujeres tienen un nivel 

significativamente más alto de miedo a COVID-19 que los hombres (t 814 = 5.30; p 

<0.001)  

 

Ahorsu y colaboradores (8), en Irán, durante el 2020, realizaron un estudio titulado 

“El miedo a la escala COVID-19” La muestra estuvo compuesta por 717 

participantes iraníes. La edad media de los participantes fue de 31,25 años de edad, 

12,68% y los participantes tenían, en promedio, 8,9 años de educación 4,1%. Más 

de la mitad de los participantes eran hombres 416; 58% y casi una quinta parte de 

los participantes eran fumadores actuales 139; 19,4%. 

 

Los diferentes reportes y estudios sobre el impacto psicosocial de la pandemia en 

la población general, enfatizan en el efecto negativo en la salud emocional de las 

medidas extremas adoptadas por las autoridades gubernamentales para frenar el 

contagio y muerte generado por este virus. La importancia de poder realizar esta 

investigación radica en que San Juan de Lurigancho, es una zona de Lima 

vulnerable y donde la prevalencia del COVID-19 es la más alta a nivel de todos los 

distritos de la capital, y es ahí la necesidad de generar conocimiento y evidencia 

científica de cómo va la salud mental de los pobladores de la zona donde se hizo el 

trabajo de campo, solo así se podrán tomar decisiones adecuadas y pertinentes en 

búsqueda del bienestar de este grupo de pobladores.  

 

En relación a la justificación, señalar que se realizó una revisión de bibliografía 

científica sobre el tema, en donde se evidenció que en nuestro país no existían 

estudios que abordaran el tema de investigación realizado, además, en la zona 

donde se hizo la recolección de datos no se encontró antecedente alguno, ello 
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justifica la realización del estudio, que busca llenar esa falta de conocimiento 

existente.  

En cuanto a lo práctico, estamos seguras que los hallazgos serán un insumo 

importante para mejorar el cuidado de la salud mental de las personas que residen 

en la zona. 

En cuanto a lo relevante de la investigación, podemos señalar que el presente 

estudio será beneficioso para los pobladores participantes en el. 

Finalmente, en relación al valor científico del estudio, esta investigación se 

desarrolló basándonos estrictamente en los postulados del método científico, así 

mismo, se empleó bibliografía científica de impacto e indexada, la cual permite 

respaldar los resultados obtenidos de este. Generar esta evidencia fue de suma 

importancia para conocer la realidad de un aspecto de la salud mental de los 

pobladores en tiempos de pandemia. Es por ello que el objetivo del estudio fue 

determinar el miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona vulnerable 

de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación, fue abordado, desde el enfoque cuantitativo, 

en cuanto al diseño metodológico es un estudio descriptivo y transversal (24)(25).  

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio se trabajó con la población total, la cual estuvo conformada 

por 401 personas que residen en una zona vulnerable de Huáscar en San Juan de 

Lurigancho, la zona específica es la Ampliación Nueva Juventud y Agrupación 

Familiar Nuevo Comienzo Señor de los Milagros. Los participantes fueron 

seleccionados teniendo en cuenta los criterios de selección (inclusión y exclusión) 

que a continuación se detalla: 

Criterios de inclusión: 
-Participantes que residan al menos 6 meses en el lugar donde se hizo el trabajo de 

campo. 

-Participantes fueron de 18 años a más. 

-Personas que aceptaron participar de forma voluntaria. 

-Personas que accedieron a darnos el consentimiento informado. 

Criterio de exclusión: 
-Fueron excluidos todas aquellas personas menores de edad. 

-Aquellas personas que no residen en dicha zona vulnerable.  

-Aquellas personas que no desean participar de forma voluntaria y no dan su 

consentimiento informado. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  
El presente estudio presenta como variable principal al constructo miedo al COVID-

19, según su naturaleza y forma como se presentan sus valores finales, es una 

variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 
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Definición conceptual: Es un estado emocional desagradable que se 

desencadena en las personas por la percepción de estímulos amenazantes (26).   
Definición operacional: Es un estado emocional desagradable que se 

desencadena en las personas que residen en una zona vulnerable de Huáscar en 

San Juan de Lurigancho, la percepción de estímulos amenazantes, expresados en 

reacciones al miedo emocional y expresiones sintomáticas de miedo, el cual será 

medido con la The Fear of COVID-19 Scale. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de investigación: 
La técnica empleada durante el trabajo de campo, fue la encuesta, la cual es la 

técnica más utilizada cuando se realizan trabajos cuantitativos en el campo de la 

ciencia de la salud. Esta técnica permitió obtener mucha información en un tiempo 

corto. La encuesta es una técnica de fácil uso y está muy difundido en los espacios 

donde se desarrollan investigaciones en el área de salud (27)(28).  

Instrumento de medición: 
El instrumento de medición fue el Fear of COVID-19 Scale (The FCV-19S) o escala 

de Miedo al COVID-19. Esta escala cuenta con 7 ítems o enunciados.  El FCV-19S 

tiene una conformación unidimensional estable con propiedades psicométricas 

robustas. Los resultados psicométricos iniciales indicaron que el FCV-19S tenía 

buenas propiedades a partir de diferentes tipos de pruebas. Las puntuaciones 

generales más altas en el FCV-19S, indican un miedo más elevado al COVID-19 

(17).  

En cuanto a las dimensiones se tuvieron en cuenta los siguientes rangos de acuerdo 

a los puntos de corte:  

Reacciones al miedo emocional:  
-Efecto pequeño: 0 a 5 puntos 

-Efecto medio: 6 a 10 puntos 

-Efecto medio grande: 11 a 15 puntos 

-Efecto grande: 16 a 20 puntos 

Expresiones sintomáticas de miedo:  
-Efecto pequeño: 0 a 4 puntos 
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-Efecto medio: 5 a 8 puntos 

-Efecto medio grande: 9 a 12 puntos 

-Efecto grande: 13 a 15 puntos 

 

Validez y confiabilidad: 
La validez del instrumento fue realizada de dos maneras, en primer lugar, se hizo la 

validez de contenido mediante el juicio de expertos (ahí participaron 5 especialistas), 

dando un resultado de muy bueno (ANEXO D). Luego se hizo la validez estadística 

en una prueba piloto realizada en el mes de setiembre, se aplicó la medida de 

adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin que reportó un valor de 0,910 (KMO > 

0,5) y el test de esfericidad de Bartlett con un p <0,001, resultados que evidencian 

una adecuada validez (ANEXO E).  

La fiabilidad del instrumento se determinó en función al coeficiente Alfa de 

Cronbach, cuya medida para el total de los ítems fue de 0,857 (α > 0,6) (ANEXO F). 

Asimismo, este instrumento la fiabilidad y validez también se ha realizado a nivel 

nacional, en el estudio de Huarcaya y colaboradores (17), desarrollado durante el 

2020, la cual fue aplicada a la población peruana durante la pandemia.  

 
 
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitó la carta de presentación 

correspondiente de la Universidad María Auxiliadora, con ella se gestionó ante el 

dirigente el acceso de la zona de Huáscar, lugar donde se desarrolló la recolección 

de datos.  

  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 
La recolección de datos se realizó en el mes de octubre y noviembre del año 2020. 

Primero se hizo varias visitas de reconocimiento al lugar, ello permitió calcular el 

número de lotes y tener un estimado de participantes potenciales. Para desarrollar 

la recolección de datos propiamente dicha, se acudió a cada una de las viviendas y 
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se aplicó la encuesta elaborada en formato formulario Google, para el llenado de 

las fichas de datos se utilizó un celular, el cual contenía el enlace del instrumento 

digital. Con cada participante se tomó un tiempo de 10 a 15 minutos para el llenado 

del formulario. Al culminar el llenado del formulario con cada participante, se hizo 

de forma inmediata la verificación del correcto llenado. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Para desarrollar el análisis estadístico, se tuvo en cuenta el enfoque y diseño de 

este estudio. El análisis al desarrollar fue principalmente el descriptivo, es decir se 

utilizó pruebas de frecuencias absolutas y relativas, además de pruebas de y 

medidas de tendencia central. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
En el presente estudio en donde participan seres humanos, se consideró desde el 

inicio, proteger a los participantes. Los principios bioéticos de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia, fueron tomados en cuenta durante todo el 

proceso de esta investigación, así mismo se resguardo la confidencialidad de los 

datos obtenidos durante el trabajo de campo (29)(30)(31). A continuación, se 

describe como fueron aplicados cada uno de los principios:  

 
Principio de Autonomía 
Este principio respalda el respeto a la libre decisión del participante, de querer ser 

parte del estudio. El consentimiento informado parte de este principio (32). 

Este principio fue aplicado en este estudio desde su diseño inicial, a cada 

participante se le informo sobre los alcances de la investigación y luego se les invito 

a ser parte de él. También se solicitó a cada participante de su consentimiento 

informado luego de brindarles la información clara y suficiente de lo que implica ser 

parte de esta investigación. 

 

Principio de beneficencia 
Este se refiere al hecho de buscar el máximo beneficio al paciente o participante.  

(33). 
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A cada participante se les informo sobre los beneficios que pueden conseguir con 

los resultados de esta investigación.  

 
Principio de no maleficencia 
Este se refiere al hecho de evitar  el daño o riesgo que pueda afectar la salud o 

vida del participante (34). 

A cada participante se les informo que el estar involucrado en este estudio, no le 

ocasionara perjuicio o daño alguno.   

Principio de justicia 
Este está referido a que los beneficios que hubieren, serán distribuidos de forma 

equitativa entre todos (35). 

Cada participante fue tratado de forma respetuosa, no se consintió actitudes 

discriminatorias hacia su persona. 

 

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad María 

Auxiliadora (acta N°015-2020). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en personas que residen en una zona 
vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020 (N=401). 

Información de los participantes Total 

 N % 
Total   

Edad Min. -Max.  Media 
 18-90 40,53 
Grupo etario   

Joven (De 18 a 29 años) 113 28,2 
Adulto (De 30 a 59 años) 247 61,6 
Anciano (De 60 año a 90 años) 41 10,2 

Sexo   
Femenino 251 62,6 
Masculino 150 37,4 

Estado civil   
Soltero (a) 77 19,2 
Casado (a) 49 12,2 
Conviviente 253 63,1 
Divorciado (a) 11 2,7 
Viudo (a) 11 2,7 

Grado de instrucción   
Sin instrucción 4 1,0 
Primaria incompleta 48 12,0 
Primaria completa 28 7,0 
Secundaria incompleta  39 9,7 
Secundaria completa 184 45,9 
Superior incompleta 25 6,2 
Superior completa 73 18,2 

Condición de ocupación   
Estable 82 20,4 
Eventual 230 57,4 
Sin Ocupación 79 19,7 
Jubilado (a) 1 0,2 
Estudiante 7 1,7 
No aplica 2 0,5 

Tipo de familia   
Nuclear 211 52,6 
Monoparental 31 7,7 
Extendida 146 36,4 
Ampliada 4 1,0 
Reconstituida 2 0,5 
Equivalente familiar 1 0,2 
Persona sola 6 1,5 
Familiares infectados por COVID-19   
Sí 357          89,0 
No 44          11,0 
Familiares fallecidos por COVID-19   

Sí 75 18,7 
No 326        81,3 
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En la tabla 1, observamos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 401 personas que residen en una zona vulnerable de 

Huáscar en San Juan de Lurigancho. En cuanto a la edad, la edad mínima fue 18 

años, la máxima fue 90 años, siendo la edad media 40,53 años.  En relación al sexo 

del participante, 251 que representan el 62,6% del total corresponde al femenino y 

150 que representan 37,4% del total corresponde al masculino. En cuanto al estado 

civil, 253 (63,1%) corresponden al conviviente, 77 (19,2%) corresponden al soltero, 

49 (12,2%) corresponden al casado, 11 (2,7%) corresponden al divorciado y 11 

(2,7%) corresponden al viudo. En cuanto al grado de instrucción, 184 (45,9%) 

corresponden a secundaria completa, 73 (18,2%) corresponde a superior completa, 

48 (12%) corresponde a primaria incompleta, 39 (9,7%) corresponde a secundaria 

incompleta, 28 (7%) corresponde a primaria completa, 25 (6,2%) corresponde a 

superior completo y 4 (1%) corresponde a sin instrucción. En relación a la condición 

de ocupación, 230 (57,4%) corresponde al eventual, 82 (20,4%) corresponde al 

estable, 79 (19,7%) corresponde al sin ocupación, 7 (1,7%) corresponde al 

estudiante, 2 (0,5%) corresponde al no aplica y 1 (0,2%) corresponde al jubilado. 

En relación al tipo de familia, predominan las familias nucleares con 211 (52,6%) 

casos seguido de extendida con 146 (36,4%) casos, monoparental con 31 (7,7%) 

casos, persona sola con 6 (1,5%) casos, ampliada 4 (1%) casos, reconstituida 2 

(0,5%) casos y equivalente familiar 1 (0,2%) casos. En cuanto a familiares 

infectados por COVID-19, 357 que representan el 89% del total corresponde al Sí y 

44 que representan 11% del total corresponde al No. De acuerdo a familiares 

fallecidos por COVID-19, 326 que representan el 81,3% del total corresponde al No 

y finalmente 75 que representan 18,7% del total corresponde al SÍ. 
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Tabla 2. Según el sexo en cuanto al Miedo al covid-19 en personas que 
residen en una zona vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020 
(N=401) 

 
Miedo al COVID-19 

Femenino Masculino Total 
N % N % N % 

Efecto pequeño 5 2,0 6 4,0 11 2,7 
Efecto medio 12 4,8 10 6,7 22 5,5 
Efecto medio grande 32 12,7 28 18,7 60 15,0 
Efecto grande 202 80,5 106 70,7 308 76,8 
Total 251 100,0 150 100,0 401 100,0 

 

  

En la tabla 2, tenemos el miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona 

vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho. En el cual según el sexo 

predomino el efecto grande con 80,5% (n=202) en el sexo femenino y 70,6% 

(n=106) en el sexo masculino. En cuanto al miedo según el sexo en los participantes 

predomino el nivel efecto grande con 76,8% (n=308), seguido del nivel efecto medio 

grande en un 15% (n=60), efecto medio con 5,5% (n=22) y efecto pequeño en un 

2,7% (n=11).  
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Tabla 3. Según el sexo en cuanto al Miedo al covid-19 en su dimensión 
reacciones al miedo emocional en personas que residen en una zona 
vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020 

 
Reacciones al miedo 

emocional 

Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

Efecto pequeño 15 6,0 11 7,3 26 6,5 

Efecto medio 96 38,2 74 49,3 170 42,4 

Efecto grande 140 55,8 65 43,3 205 51,1 
Total  251 100,0 150 100,0 401 100,0 

 

 

En la tabla 3, observamos el miedo al COVID-19 según dimensión reacciones al 

miedo emocional, en personas que residen en una zona vulnerable de Huáscar en 

San Juan de Lurigancho. En el cual según el sexo predomino el efecto grande con 

55,8% (n=140) en el sexo femenino y el efecto medio en el sexo masculino con 

49,3% (n=74). En cuanto a reacciones al miedo emocional en general, predomino 

el efecto grande con 51,1% (n=205), seguido de efecto medio con 42,4% (n=170) y 

finalmente el efecto pequeño con 6,5% (n=26).  
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Tabla 4. Según el sexo en cuanto al Miedo al covid-19 en su dimensión 
expresiones de miedo por causas somáticas en personas que residen en una 
zona vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020 

 

Expresiones de miedo 
por causas somáticas 

Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

Efecto pequeño 12 4,8 16 10,7 28 7,0 

Efecto medio 26 10,4 19 12,7 45 11,2 

Efecto medio grande 69 27,5 38 25,3 107 26,7 

Efecto grande 144 57,4 77 51,3 221 55,1 

Total  251 100,0 150 100,0 401 100,0 

 

En la tabla 4, observamos el miedo al COVID-19 según dimensión expresiones de 

miedo por causas somáticas, en personas que residen en una zona vulnerable de 

Huáscar en San Juan de Lurigancho, en el cual según el sexo predomino el efecto 

grande con 57,4% (n=144) en el sexo femenino y un 51,3% (n=77) en el sexo 

masculino. En cuanto al miedo total, el efecto grande predomino con 55,1% (n=221), 

seguido de efecto medio grande 26,7% (n=107), efecto medio con 11,2%(n=45) y 

finalmente efecto pequeño con 7,0% (n=28).  
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSION  
 
En esta presente investigación, se plantea el tema miedo al COVID-19, la cual 

podemos dar a conocer como una prioridad a las personas que residen en una zona 

vulnerable, que busca evaluar el estado emocional por el coronavirus en los 

sistemas sanitarios del país, por lo tanto, se debe concientizar y tomar medidas 

preventivas para afrontar esta situación que estamos atravesando por el virus. 

 
En cuanto al objetivo general miedo al COVID-19 en personas residentes, tuvimos 

que predominó el nivel efecto grande con 76,8% (n=308), seguido del nivel efecto 

medio grande en un 15% (n=60), efecto medio con 5,5% (n=22) y efecto pequeño 

en un 2,7% (n=11). Esto puede deberse a la incertidumbre y temor en pensar de 

contraer o contagiar a los familiares y personas cercanos a ellos, por ende, ocasiona 

un desequilibrio negativo en el estado psicológico del individuo. Los resultados 

pueden deberse a que San Juan de Lurigancho es la zona de Lima señalada como 

la de mayor prevalencia de casos de infección y fallecidos. Además de ser una zona 

donde su gran población debido a las necesidades económicas se moviliza para 

generar algún tipo de ingresos. Los hallazgos coinciden con los del estudio de 

Parlapani y colaboradores (19), en donde los participantes informaron niveles altos 

de miedo relacionado con COVID-19 (35,7%), seguido de miedo normal (64,3%). 

Además, el sexo femenino, la edad avanzada y los síntomas de ansiedad más 

graves se relacionaron con un mayor miedo relacionado con COVID-19. Grecia, a 

partir de octubre de este año reportó un incremento significativo en casos de 

infectados y fallecidos. Estamos de acuerdo con lo señalado por Doshi y 

colaboradores (18),  quienes enfatizan que el miedo que pueda tener una persona, 

es un indicador importante para su bienestar psicológico y también puede influir en 

gran medida en la forma en que una persona puede adherirse a programas de 

prevención. Por ello es importante la medición y valoración del estado mental de la 

población. 
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En cuanto a las dimensiones del miedo al COVID-19 son: reacciones al miedo 

emocional y expresiones de miedo por causas somáticas. En relación miedo al 

COVID-19 en su dimensión reacciones al miedo emocional, tuvimos que predomino 

el nivel efecto medio grande con 51,1% (n=205), seguido del nivel efecto medio 

42,4% (n=170), seguido del efecto pequeño 6,5% (n=26) y efecto grande con 51,1% 

(n=205). Podemos decir, que este factor es referido como respuestas a los efectos 

negativos ante situaciones estresantes, que pone en manifestó su  comportamiento 

o conducta en su entorno (36) (37). En este punto, coincidimos con el estudio de 

Tzur y colaboradores (20), quienes encontraron que el mayor riesgo percibido de 

resultados adversos relacionados con la enfermedad y la muerte de un familiar 

debido al COVID-19 se asociaron positivamente con el miedo al COVID-19. En 

nuestro estudio el 89% de los participantes manifestaron tener familiares infectados 

con COVID-19 y un 18,7% tener algún familiar fallecido. Por ello ante una población 

vulnerable como la que participó en el estudio y el cuidado de su bienestar mental 

es un componente importante en la lucha contra la pandemia de COVID-19, tal 

como lo señala Viswa Chaitanya Chandu, y colaboradores (21), quienes enfatizan 

en la importancia de realizar tamizajes con escalas de fácil acceso y confiables 

como el FCV-19S. 

De acuerdo en miedo al COVID-19 en su dimensión expresiones de miedo por 

causas somáticas tuvimos que predomino el nivel efecto grande con 55,1% (n=221), 

seguido del nivel efecto medio grande 26,7% (n=107), seguido del efecto medio 

11,2%(n=45) y seguido del efecto pequeño con 7,0% (n=28). Esta dimensión es 

definida como sensaciones desagradables que conlleva a un efecto negativo ante 

cualquier situación que se está viviendo en sus actividades diarias. Esto genera que 

las personas no piensen racionalmente ante este virus (38). Ello coincide con los 

hallazgos de Broche-Pérez y colaboradores (22), quienes señalaron que fue más 

prevalente el nivel de miedo medio con un 49,7%, seguido del 27,5% presentaron 

un nivel de miedo bajo y el 22,7% presento un nivel de miedo alto. Para contrarrestar 

la pandemia se dictaron medidas extremas como el confinamiento y aislamiento 

social, ello impacta en las personas que por naturaleza son seres sociales, el 

impacto en lo psicosocial, muchas veces hace que no se mantenga de forma 
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constante los cuidados y medidas sanitarias básicas para evitar ser infectado o 

infectar a alguien cercano. Estos autores finalmente enfatizan en que es muy 

importante continuar monitoreando las reacciones psicológicas de las mujeres 

durante el brote (fueron las más afectadas). Esto podría ayudar a los formuladores 

de políticas a diseñar estrategias de intervención basadas en evidencia, con 

especial énfasis en los grupos más vulnerables. 

 

Otro aspecto a resaltar es que en nuestros resultados el miedo al coronavirus más 

se presente en mujeres que en varones, ello coincide con los hallazgos de casi 

todos los estudios antecedentes, en donde evidencian que la pandemia afecta 

principalmente a personas del sexo femenino (18)(19)(20)(22)(23), de ahí es que 

debemos tener en cuenta ello, para cuando se implementen medidas para atender 

el efectos psicosocial de la población. 

Finalmente señalar que todos los esfuerzos dados en la lucha contra el COVID-19, 

no solo deben centrase en el tratamiento actual de la enfermedad, así como en la 

búsqueda de la vacuna, si no también debe valorarse la importancia de contrarrestar 

los efectos e impacto en la salud mental de la población. 

El profesional enfermero debe orientar su labor de cuidado en ver a las personas 

sanas e infectadas, se debe valorar en ellas toda su dimensión, es decir a la persona 

como un ser integral y teniendo en cuenta el contexto en que se desenvuelven.  

 
4.2 CONCLUSIONES 

 
-En cuanto miedo al COVID-19 en personas residentes, predomino el nivel efecto 

grande, seguido del nivel efecto medio grande, efecto medio y efecto pequeño. 

-En cuanto miedo al COVID-19 en su dimensión reacciones al miedo emocional, 

predomino el efecto grande, seguido de efecto medio grande y efecto pequeño  

-En cuanto miedo al COVID-19 en su dimensión expresiones de miedo por causas 

somáticas, predomino el nivel efecto grande, seguido del nivel efecto medio grande, 

efecto medio y efecto pequeño. 
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4.3 RECOMENDACIONES 
 

-Se recomienda a las autoridades sanitarias de la jurisdicción, incluir dentro de su 

plan de acción contrarrestar el coronavirus, estrategias que permitan mitigar los 

efectos psicosociales de la pandemia en la población general. Tener en cuenta que 

el distrito de San Juan de Lurigancho, es una de las zonas de Lima con más casos 

de infectados y fallecidos, por lo que se debe redoblar los esfuerzos en dar una 

atención con enfoque integral a esta población. 

-Se sugiere realizar estudios futuros en donde se aborde al problema con otros 

enfoques como el cualitativo y mixto, ello permitirá comprender mejor el problema 

analizado. 

-En investigaciones venideras, se debe involucrar otras variables, como ansiedad 

estrés, entre otras, estas analizadas en conjunto, nos darán un mejor panorama de 

la situación problemática. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO:  MIEDO AL COVID-19 EN PERSONAS QUE RESIDEN EN UNA ZONA VULNERABLE DE HUASCAR SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2020. SE ENTREVISTO A PERSONAS MAYORDES DE 18 
AÑOS)  

VARIABLE 
Tipo de variable 

según su 
naturaleza y escala 

de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE 

ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
ESCALA DE 
MIEDO AL 
COVID-19 

Tipo de variable 
según su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de medición:  
Ordinal 

Es un estado 
emocional 
desagradable que 
se desencadena en 
las personas por la 
percepción de 
estímulos 
amenazantes  (26). 
 
 
    

Es un estado 
emocional 
desagradable 
que se 
desencadena en 
las personas que 
residen en una 
zona vulnerable 
de Huáscar en 
San Juan de 
Lurigancho, la 
percepción de 
estímulos 
amenazantes, 
expresados en 
reacciones al 
miedo emocional 
y expresiones 
sintomáticas de 
miedo, el cual 
será medido con 
la The Fear of 
COVID-19 Scale 
 

Reacciones al miedo 
emocional 

 

 
 

-Presencia de miedo ante la muerte 
-incomodidad ante pensamientos 
-Miedo ante observar noticias   
 

4 ITEMS 
(1,2,4,5) 

Efecto grande  
 
Efecto medio grande  
 
Efecto medio 
 
Efecto pequeño 
 

 

 

 

 

0-9: efecto 
pequeño  

10-18: efecto 
medio  

19-27: medio 
grande  

28 a más: grande  

 

 
 
 
 
Las puntuaciones 
totales van de 7 a 
35. Cuanto más 
alta es la 
puntuación, mayor 
es el miedo al 
COVID-19  
 
 
 
 
 

Expresiones 
sintomáticas de 

miedo 

 
 

 

 

 

 

-Expresiones y pensamientos ante 
el miedo 
-No poder conciliar el sueño  

 

3 ITEMS 
(3,6,7) 

Anexo A. Operacionalización de la variable 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

ESCALA DEL MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID-19) 

Buenos días, somos egresadas de la Universidad María Auxiliadora y estamos realizando 
un estudio, cuyo objetivo es determinar el miedo y ansiedad que usted percibe ante el 
COVID-19. Pido su colaboración para que nos facilite ciertos datos que nos permitirán llegar 
al objetivo de estudio ya mencionado.  

Aspectos Sociodemográficos                        

Edad: ____ años                                  Sexo: (   ) Femenino  (   ) Masculino                    

Estado Civil 
(    ) Soltero(a)    (   ) Casada(o)    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)    
  
Nivel de instrucción: 

(   ) Sin instrucción  (   ) Primaria completa  (   ) Primaria Incompleta  

(   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria Incompleta    (   ) Superior completo   

(   ) Superior Incompleto    

Ocupación: 
(    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o)  (   ) Estudiante   
 
(    ) No aplica 
 
Cuantas personas viven actualmente con usted: ______ 

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: (   )Si (   )No 

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: (   )Si  (   )No 

 
Marque según su tipo de familia  
 

TIPO DE FAMILIA 
 Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados. 

 Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o más hijos. 

 Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos. 

 Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tíos, sobrinos, ahijados, 
amigos, empleada, hermanos. 
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 Reconstituida: Familia que resulta de la unión de familias después de una separación o divorcio, 
esta nueva unión puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o hijastros.   

 Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, etc.  

 

 

En las siguientes preguntas, de igual manera deberá lee detenidamente y marcar la respuesta 
que usted crea necesaria con lo que ha sentido durante la pandemia. 

• Totalmente de acuerdo: 5 
• Totalmente en desacuerdo: 1 
• En desacuerdo: 2 
• Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 
• De acuerdo: 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA MIEDO AL COVID 19 
1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 
2. Me pone incómodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 
3. Mis manos se ponen húmedas cuando pienso en el coronavirus 

(COVID-19) 1 2 3 4 5 

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (covid-19) 1 2 3 4 5 
5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 
6. No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del 

coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 

7. Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del 

coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona 
vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020. 
Nombre de los investigadores principal: 
Brizeida Gheraldiny Sánchez García 
Kely Maeslita Torres González 
Propósito del estudio: Determinar el miedo al COVID-19 en personas que residen 
en una zona vulnerable de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 2020. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Kely 
Maeslita Torres González, coordinador de equipo (teléfono móvil Nº 902514966) o 
al correo electrónico: gheraldiny24@gmail.com. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
a Oruna Lara Jose Agustin, Presidente del Comité de Ética de la Universidad Maria 
Auxiliadora ubicada en la Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho 15408, 
correo electrónico: jose.oruna@uma.edu.pe 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 
Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

Kely Maeslita Torres González  

Nº de DNI 
76576478 

Nº teléfono móvil 
934989506 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono 
 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 
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Anexo D. Validez de contenido de instrumento 

Profesionales 
Congruencia 
de ítems 

Amplitud 
de 
contenido 

Redacción 
de los ítems 

Claridad y 
precisión 

Pertinencia Promedios 

Especialista 1 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

Especialista 2 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

Especialista 3 85% 90% 85% 90% 85% 87% 
Especialista 4 90% 90% 90% 90% 90% 90% 
Especialista 5 90% 90% 85% 85% 85% 87% 
   Promedio total 88,8% 

 

 

 

Valoración de la validez 
de contenido del 
instrumento: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

 

La validez de contenido del instrumento fue de 88,8%, lo cual se interpreta como 

bueno. 
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Anexo E. Validez estadística del instrumento Miedo al COVID-19 
Se determinó la validez del Miedo al COVID-19 (The FCV-19S) mediante la medida 

de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La 

prueba de adecuación obtuvo un puntaje de 0,910 (KMO > 0,5). Así mismo, con la 

prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 

0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento. 
KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,910 
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 10629,282 

Gl 1326 
Sig. ,000 
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento The FCV-19S 
La confiabilidad del instrumento se determinó en función al índice Alfa de Cronbach. 

El resultado de la prueba arrojó 0,857 (α > 0,6), lo que afirma una consistencia 

interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Además, se resolvió someter a la 

prueba de confiabilidad a todos los ítems (i = 7) con la función estadísticos total – 

elemento lo cual arrojó resultados confiables en todos los casos.  

Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,857 7 
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Anexo G. Evidencia del trabajo de campo (Fotos) 

 

 
Ingreso al Asentamiento Humano Nueva Juventud, en Huáscar - SJL. 

 

 
Vista panorámica del Asentamiento Humano Nueva Juventud, en Huáscar - 
SJL. 
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Durante el recorrido por las viviendas del Asentamiento Humano Nueva 
Juventud, en Huáscar - SJL. 

 

 
 

Vista del lugar donde se realizó recolección de datos al Asentamiento 
Humano Nueva Juventud, en Huáscar - SJL. 

46 
 


	Resumen
	Abstrac
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y METODOS
	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

