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Resumen 

Objetivo: El objetivo de la presente investigación fue determinar el miedo al COVID-

19 en personas que residen en el Asentamiento Humano Armando Villanueva del 

Campo de Los Olivos, Lima-2021. 

Material y método: La presente investigación es de enfoque cuantitativo y el diseño 

aplicado fue el descriptivo- transversal. Se contó con 162 personas participantes. 

Se aplicó la encuesta como técnica de para recolectar datos y el instrumento 

aplicado fue The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), conformada por 7 preguntas 

y dos dimensiones bien definidas.  

Resultados: En cuanto al miedo al COVID-19, en los participantes, predomino un 

nivel bajo con 71,0% (N=115), seguido de medio con 15,4% (N=25) y finalmente el 

alto 13,6% (N=22), según su dimensión reacciones al miedo emocional, predomino 

el nivel alto con 53,1% (N=86), seguido de nivel medio con 27,8% (N=45) y 

finalmente el  bajo con 19,1% (N=31); según su dimensión expresiones somáticas 

de miedo, predomino el nivel medio con 46,9% (N=76), seguido del nivel bajo con 

40,7% (N=66) y finalmente, el nivel alto con 12,3% (N=20). 

Conclusiones: En cuanto al miedo al COVID-19 en los participantes, predomino un 

nivel bajo, seguido de medio y finalmente el alto; según su dimensión reacciones al 

miedo emocional, predomino el nivel alto, seguido de medio y bajo; según su 

dimensión expresiones somáticas de miedo, predomino el nivel medio, seguido del 

bajo y alto. 

Palabras clave: Miedo; Coronavirus; Pandemias; Población (Fuente: DeCS) 
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Abstrac 

Objective: The objective of this research was to determine the fear of COVID-19 in 

people residing in the Armando Villanueva Human Settlement del Campo de Los 

Olivos, Lima-2021. 

Material and method: This research has a quantitative approach and the applied 

design was descriptive-transversal. There were 162 people participating. The survey 

was applied as a technique to collect data and the instrument applied was The Fear 

of COVID-19 Scale (FCV-19S), made up of 7 questions and two well-defined 

dimensions. 

Results: Regarding fear of COVID-19, in the participants, a low level predominated 

with 71.0% (N = 115), followed by a medium level with 15.4% (N = 25) and finally 

the high 13.6% (N = 22), according to their dimension reactions to emotional fear, 

the high level predominated with 53.1% (N = 86), followed by a medium level with 

27.8% (N = 45) and finally the low level with 19.1% ( N = 31); According to its 

dimension somatic expressions of fear, the medium level predominated with 46.9% 

(N = 76), followed by the low level with 40.7% (N = 66) and finally, the high level with 

12.3% (N = 20). 

Conclusions: Regarding the fear of COVID-19 in the participants, a low level 

predominated, followed medium by and finally high; According to its dimension, 

reactions to emotional fear, the high level predominated, followed by medium and 

low; according to its dimension somatic expressions of fear, the medium level 

predominated, followed by low and high. 

Keywords: Fear; Coronavirus; Pandemics; Population (Source: DeCS)
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia por coronavirus sigue generando nuevos casos de infección, muerte 

y efectos negativos en la vida social y salud mental de los habitantes del planeta. 

En relación a la cantidad de infectados y fallecidos se reporta que a nivel global hay 

251 533 999 de casos reportados y 5 073 702 de fallecidos, los países con más 

cantidad de defunciones son Estados Unidos con 759 060 muertes, seguido de 

Brasil con 610 036, México con 290 110 y Rusia con 247 000 (1)(2). De acuerdo a 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la situación de la región de las 

Américas es angustiante, los casos positivos son 94 077 975 y las defunciones 

alcanzan una cifra de 2 301 996 casos, en cuanto a los países con mayor 

prevalencia son Estados unidos, Brasil y México (3). En base al reporte del 

Ministerio de Salud (MINSA), se registraron 2 204 424 casos positivos y 200 350 

fallecidos por COVID-19. En cuanto a los departamentos con más casos por 

coronavirus son Lima Metropolitana con 890 130 casos, seguido de Arequipa con 

115 539 casos y Callao con 101 559 casos (4).  

Los estudios han demostrado que los brotes, así como la respuesta gubernamental 

a los brotes, pueden provocar importantes efectos secundarios no intencionales en 

la salud, o "daños colaterales", principalmente como resultado de una utilización 

reducida de los servicios de salud para otras afecciones (5)(6). 

Esta emergencia sanitaria mundial ha propiciado el aumento de la pobreza 

principalmente en países de bajos-medianos ingresos y por lo mismo las 

poblaciones que residen en lugares desatendidos tienden a tener un mayor riesgo 

de contagio y afrontamientos a esta enfermedad contagiosa. La Comisión 

Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), notifico que la pobreza se 

incrementó a 209 millones a finales del 2020. El Producto bruto interno (PBI) 
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disminuyo en un 7,7%, situación que aumento la tasa de pobreza en un 33,7% y 

pobreza extrema a un 12,5% (7).  

Según el Ministerio de Trabajo y Promoción de Empleo (MTPE) indica que el salario 

mensual se ha reducido producto a la crisis sanitaria, lo cual afecta principalmente 

a los gastos del hogar, Con relación a mayo de 2019, aún hay 131 mil puestos de 

trabajo menos en mayo de 2021 (8). 

Los asentamientos humanos son aquellas poblaciones donde albergan a familias 

de bajos recursos, desafortunadamente su situación económica es muy precaria y 

por lo mismo son clasificados como grupos de riesgo y mayor vulnerabilidad. Según 

en el contexto de pandemia que vivimos estas poblaciones no se encuentran 

preparados para afrontar el impacto del COVID-19 (9). 

La pandemia del COVID-19 nos solo ha propiciado daños físicos y sino también 

psicológico producto al confinamiento social obligatorio, como una medida para 

contrarrestar la propagación del virus. El impacto psicológico negativo en la 

población frente a esta situación ha despertado un aumento significativo de 

trastornos mentales. Un estudio elaborado en Alemania en 729 personas, sobre el 

impacto psicológico de la pandemia mostró un valor de 14,84 ± 12,31, en relación 

al estrés 7,08 ± 5,04, seguido de ansiedad con 2,88 ± 3,57 y en cuanto a la 

depresión se tuvo 4,88 ± 4,85 (10). Del mismo modo un estudio desarrollado en 

Arabia Saudita con 1597 personas, indicó que en cuanto al estrés prevaleció un 

nivel moderado con 6,8%, seguido del medio con 5,9% y severo con 3,7%. En 

cuanto a la ansiedad prepondero un nivel severo con 6,4%, moderado con 5,9% y 

medio con 5,4% y por último en cuanto al depresión prevaleció el nivel medio con 

11,8%, moderado con 10,15% y severo con 7% (11). En Brasil ejecutaron un estudio 

en una muestra de 3 000 personas para evaluar su salud mental en relación al 

COVID-19, los hallazgos indicaron que en cuanto al estrés predomino el nivel severo 

con 35%, en cuanto a la ansiedad primo un nivel moderado con 41,4% y en cuanto 

a la depresión prevaleció el nivel moderado con 35,1% (12). Finalmente, en Perú en 

una población de 204 personas, los resultados indicaron que en el 21,6% predomino 

un nivel moderado de impacto psicológico frente al coronavirus, en el 21,1% un nivel 
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severo y en el 17,6% un nivel leve. En cuanto a la ansiedad prepondero un nivel 

severo con 21,6%, en relación al estrés prevaleció un nivel leve con 25,5% y en 

cuanto a la depresión predomino un nivel severo con 22,5% (13).  

Una investigación sobre el miedo al COVID efectuada en India donde estuvo 

conformada por 1 499 personas, señaló que en el 58,6% predomino un nivel de 

miedo bajo, en el 41,4% prevaleció un nivel alto, así mismo hallaron que la población 

femenina presenta un mayor nivel de miedo alcanzando un porcentaje de 51,7%, 

en el caso de los varones este factor es menor tiene y representa el 48,3% (14).  

Otro estudio realizado en Australia en una población de 587 personas, mostró que 

en el 68,1% prevaleció un nivel bajo de miedo, en el 31,9% prevaleció un nivel alto, 

además indicaron que las participantes mujeres tienen mayor predomino de miedo 

al coronavirus (15).  Una investigación realizada en China, señalo que su población 

presenta niveles altos de miedo y de ansiedad, así mismo también indicaron que en 

las personas predominaban efectos negativos físicos y mentales frente a esta nueva 

enfermedad (16).  

Como vemos, los efectos negativos emocionales preliminares de la pandemia en el 

planeta son evidentes y nuestro país no está exento de él. Un estudio sobre el miedo 

al coronavirus en 122 personas, señaló que en el 63,1% prepondero un nivel de 

medio, en el 27% prevaleció un nivel bajo y en un 9,8% predomino un nivel alto (17). 

Otro estudio similar efectuado en una muestra de 449 personas, sus hallazgos 

indican que en el 59,24% predomino un nivel elevado de miedo, debido a la edad, 

a su instrucción académica, el género y a su trabajo que desempeña (18). 

Finalmente uno realizado en un asentamiento humano en Lima, indica que el 58% 

de los participantes tienen un nivel medio, en un 21,8% prevaleció un nivel alto y en 

el 20,2% predomino un nivel bajo (19).  

Por ello, en la actual pandemia de COVID-19 se requiere un cambio de 

comportamiento sostenible para mitigar el impacto del virus. Un fenómeno que ha 

surgido en paralelo con esta pandemia es una infodemia, una sobreabundancia de 

información, de la cual algunas son precisas y otras no, lo que dificulta que las 
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personas encuentren una guía confiable y confiable para tomar decisiones 

informadas. También se ha descubierto que esta infodemia crea angustia y aumenta 

los riesgos de trastornos de salud mental, como depresión y ansiedad (20).  

La salud publica en el Perú, es aún muy limitada y llena de carencias, ya que existen 

muchas situaciones que dificultan su organización, coordinación, administración y 

gestión. El principal factor limitante y que obstaculiza el desempeño es el desinterés 

del gobierno peruano, para invertir en la salud de los pobladores. Vemos que los 

problemas sanitarios establecidos por el INS en el 2019, no son abordados 

adecuadamente, por ello la alta prevalencia en Enfermedades No Transmisibles, las 

metabólicas y las que afectan la salud emocional. El primer nivel de atención tiene 

la función y responsabilidad de promover la promoción y prevención de la salud, sin 

embargo, no se está cumpliendo con ello y a raíz de ello en estos tiempos de 

pandemia la prevalencia de estas enfermedades sigue incrementándose. Por tanto, 

es relevante que las autoridades de salud y profesionales sanitarios busquen dar 

una atención integral en favor de la población participante, aunado a ello deben 

informar la situación real sobre el COVID-19, para de esta manera disminuir los 

niveles de angustia y miedo (21).  

El miedo se define por ser un sentimiento incomodo que genera inseguridad, 

preocupación y angustia en situaciones traumáticas (22). El miedo al COVID-19 se 

define como un sentimiento desagradable de inseguridad que conduce a la 

ansiedad, a la preocupación y depresión, durante la emergencia sanitaria, el miedo 

es un determinante psicológico que afecta a todas las personas ante una 

probabilidad muy alta de contagio y llegar a la muerte (23).  

Cuando se enfrenta a un desastre tan repentino y real, la gente se da cuenta de que 

la incertidumbre rodea todos los aspectos de la vida. La incertidumbre es uno de los 

principales factores estresantes cognitivos y psicológicos (24). 

El miedo al COVID-19 según la escala FCV 19S de Ahorsu, presenta 7 reactivos y 

2 facetas, las cuales son las siguientes: reacciones al miedo emocional y 

expresiones somáticas de miedo (25). A continuación, se detallará cada uno de los 
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factores mencionados. En relación a las reacciones emocionales se caracterizan 

por ser un estímulo originado por el cerebro ante la presencia de una posible 

transmisión del virus del COVID-19, el cual desata miedo emocional en la persona 

tomando el control de sus pensamientos, conductas y sentimientos (26). Las 

expresiones somáticas de miedo se delimitan como respuestas del cuerpo emitidas 

mediante manifestaciones o también conocido como síntomas que tienden a afectar 

la salud mental y física del individuo, estos pueden ser sudoración en las manos, 

ansiedad, nerviosismo y taquicardia (27).  

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender (28), ha sido utilizado por las 

enfermeras para comprender comportamientos saludables y desarrollar acciones 

de promoción de la salud que traen beneficios significativos en la calidad de vida de 

los pobladores. Busca basar el concepto de promoción de la salud en acciones que 

mantengan o intensifiquen el bienestar de las personas. La educación en salud es 

fundamental en esta tarea. 

 

Broche y colaboradores (29), en Cuba, en el 2020, desarrollaron un trabajo sobre 

“Género y miedo al COVID-19 en una población cubana”. El estudio fue transversal 

y la muestra fue de 772 personas, entre 18 y 82 años y el instrumento que 

emplearon fue el FCV 19S. Los hallazgos muestran que en el 27,5% predomino el 

nivel bajo de miedo, seguido de 49,7% nivel medio y en un 22,7% el nivel alto, así 

mismo indicaron que las mujeres presentan niveles medios de miedo en 

comparación con un miedo bajo, es decir son 1 / 0,32 = 3,13 veces más que para 

un hombre. Concluyeron que el sexo femenino presento un mayor miedo en 

comparación con la población masculina, se recomienda que fomento de programas 

que ayuden a disminuir el efecto desfavorable del miedo en la salud emocional de 

la población.  

Doshi D y colaboradores (14), en India, en el 2020, efectuaron una investigación  

sobre “Evaluación del miedo al coronavirus en la población india”. El estudio fue 

transversal, la población estuvo conformada por 1 499 participantes y el instrumento 

que usaron fue FCV 19S. Encontraron que en los hombres prepondero el nivel bajo 

con 58,6%, seguida del alto con 41,4% y en la población femenina prevaleció el 



14 
 

nivel bajo con 51,7%, seguido del alto con 48,3%. Concluyeron que encontraron un 

mayor miedo en las mujeres y en los trabajadores sanitarios. Se sugiere que se lleve 

a cabo intervenciones y actividades orientadas a contrarrestar el miedo a esta 

enfermedad con el objetivo de reducir este trastorno emocional.  

Formighieri R y colaboradores (30), en Brasil, en el 2020, elaboraron un trabajo 

sobre “Miedo al COVID-19: evaluando durante la pandemia de coronavirus”. El 

estudio fue transversal, la población total fue de 7 430 personas (74,4% fueron 

mujeres), con un 66,3% de los participantes entre 30-59 años. El instrumento que 

utilizaron fue el FCV 19S. Los hallazgos señalan que la puntuación media global del 

FCV-19S fue de 19,8 (DE: 5,3). La comparación de la puntuación media para el 

género reveló un miedo significativamente mayor al COVID-19 para las mujeres 

(20,4 frente a 18,0). Para la variable edad, el grupo de 18-29 años presentó un 

puntaje medio más alto (20,6 ± 5,4), mientras que para el nivel educativo se observó 

para el nivel de educación más bajo (21,5 ± 5,7). Para comprender mejor el alto 

nivel de miedo observado en los encuestados de entre 18 y 29 años, se investigó si 

vivían con miembros de la familia en grupos de alto riesgo de contraer 

coronavirus. Esto reveló un miedo significativamente mayor entre quienes vivían 

con personas en grupos de alto riesgo que entre quienes vivían solos o con 

personas fuera de los grupos de alto riesgo (21,4 ± 5,5 frente a 19,0 ± 5,0). Evaluar 

el miedo puede ser útil para dilucidar las demandas de salud psicológica de los 

pobladores. 

 

Chachi y colaboradores (31), en Lima-Perú, en el 2020, llevaron a cabo un trabajo 

sobre “Miedo al COVID en personas que residen en el Asentamiento Humano 

Bocanegra”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo y transversal, participaron 151 

participantes y usaron el instrumento FCV 19S. Los hallazgos mostraron que 

prevaleció un grado medio con 61,6%, en relación a su factor reacciones 

emocionales prevaleció el grado alto con 61,6% y en las expresiones somáticas 

prevaleció el grado medio con 62,9%. Concluyeron que existe una mayor 

prevalencia en el nivel medio, seguido de alto y bajo. Se sugiere que los 
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establecimientos de salud brinden cuidado emocional para disminuir el miedo en la 

población.  

 

Sánchez B y colaboradores (32), en Lima-Perú, en el 2020, ejecutaron un estudio 

sobre “Miedo al COVID-19 en residentes una zona vulnerable”. El estudio fue 

cuantitativo y descriptivo, participaron 401 personas y utilizaron el instrumento FCV 

19S. Los hallazgos indicaron que prevaleció el efecto grande con 76,8%, seguida 

del efecto medio grande 15%, efecto medio con 5,5% y efecto pequeño con 2,7%. 

En relación a su dimensión reacciones emocionales prevaleció el efecto grande con 

51,5%, seguida de efecto medio con 42,4% y efecto pequeño con 6,5% y en cuanto 

a las expresiones somáticas, predomino el efecto 55,1%, seguida del efecto medio 

grande con 26,7%, efecto medio con 11,2% y efecto pequeño con 7%. Concluyeron 

que el miedo que prevaleció en las personas fue el efecto grande, seguido del medio 

grande, medio y efecto pequeño, se recomienda llevar a cabo estrategias de salud 

que permitan contrarrestar el miedo al coronavirus.  

 

Sotomayor C y colaboradores (18), Lima-Perú, 2021, ejecutaron un trabajo titulado 

“Miedo al COVID-19 en pobladores de comunidades desfavorecidas”. El estudio fue 

transversal, participaron 449 individuos y el instrumento que usaron fue FCV-19S. 

Los resultados señalan que el 59,24% de las personas tenían un nivel alto de miedo, 

lo cual está relacionado sexo, edad, estado civil, instrucción, ocupación y familiares 

infectados o fallecidos, por ello se observaron diferencias significativas (p<0,001). 

Concluyeron que las mujeres presentan mayor miedo.  

 

Los traumas emocionales que se han dado a través de la historia son producto de 

desastres naturales, crisis sociales, conflictos bélicos y enfermedades pandémicas 

ocasionadas por virus altamente contagiosos, que a su paso dejan un sinnúmero de 

secuelas negativas como los trastornos emocionales. La pandemia por COVID-19 

que experimentamos en la actualidad, el miedo, nerviosismo, incertidumbre, 

ataques de pánico, entre otros afectan severamente la salud mental. La crisis de 

salud mental que ya se experimentaba antes de la pandemia, se ha recrudecido con 
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la presencia de esta. Por lo señalado, la importancia del actual trabajo radica en la 

generación de conocimiento nuevo, que permitirá tener un diagnostico real de un 

aspecto de la situación emocional del participante, a partir de ello implementar 

mejoras en beneficio de su salud y bienestar. 

Señalar que en la parte inicial del estudio se hizo una revisión detallada de 

información científica en las diferentes bibliotecas digitales (nacionales e 

internacionales) que contienen documentos relacionados al tema que se investiga. 

Ahí se constata que existe aún limitada información sobre el tema de miedo al 

COVID-19, así mismo, en el lugar donde se hará la recolección de información, no 

se evidencio la elaboración de algún estudio antecedente sobre el tema. Esta 

situación señalada justifica plenamente la ejecución de esta investigación que busca 

aportar con sus resultados, mejoras en favor de la situación emocional de la 

población participante. 

Los resultados a obtenerse en esta investigación se harán llegar a los profesionales 

del equipo que gestiona el establecimiento de salud de la zona, a través de ellos se 

canalizara el fin practico del estudio, que busca mejorar la atención integral que se 

brinda a la población en estos tiempos de crisis sanitaria.  

El fin social del trabajo consiste en que, a través de los hallazgos de este, se podrán 

obtener beneficios a mediano plazo que beneficie a la población participante.  

En relación al valor científico, toda investigación científica como la que se viene 

desarrollando, debe realizarse siguiendo las pautas establecidas por el método 

científico, ello garantiza su idoneidad para brindar conocimiento científico valido y 

significativo que sea bien aceptado por la comunidad académica, científica y los 

profesionales de la salud. 

El objetivo del estudio fue determinar el miedo al COVID-19 en personas que 

residen en el Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, 

Lima-2021. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio actual se realizó desde un enfoque cuantitativo, ahí se privilegia la 

cuantificación del problema y el trato estadístico de los datos recogidos. En cuanto 

al diseño, es una investigación descriptiva-transversal. Es descriptivo ya que 

muestra el problema a analizarse en su forma natural y es transversal debido a que 

la cuantificación del constructo principal se hará una sola vez en todo el proceso del 

estudio (33).  

2.2 POBLACIÓN  

La población de estudio fue finita y estuvo compuesta por 162 personas residentes 

en el Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo en Los Olivos. Un 

promotor de salud y un dirigente de la zona apoyaron en planificar y programar la 

actividad de recolección de datos. Los pobladores reclutados fueron seleccionados 

teniendo en cuenta los criterios de selección establecidos en el estudio:   

Criterio de inclusión:  

-Personas que vivan 6 meses como mínimo, en el Asentamiento Humano Armando 

Villanueva del Campo de Los Olivos.  

-Personas mayores de 18 años.  

-Personas que participen voluntariamente y brinden el consentimiento informado.  

Criterio de exclusión:  

-Personas que no residan en la jurisdicción  

-Personas que no tengan la mayoría de edad 

-Personas que no acepten brindar el consentimiento informado.  
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

En el actual trabajo, la variable principal es el “Miedo al COVID-19”, siendo de 

carácter cualitativa y la escala de medición es ordinal.  

Definición conceptual:  

El miedo es una emoción adaptativa que se presenta en los individuos y expresa 

sentimientos de desconfianza y temor, como reacción a la percepción de una 

amenaza o peligro inminente (34). 

Definición operacional:  

El miedo es una emoción adaptativa que se presenta en las personas que residen 

en el Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos en Lima 

y expresa sentimientos de desconfianza y temor, como reacción a la percepción 

de una amenaza o peligro inminente como es la pandemia por coronavirus, 

expresándose en reacciones al miedo emocional y expresiones somáticas de 

miedo, esto será evaluado mediante la escala FCV-19S. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos:  

En el trabajo de campo se empleó la técnica de la encuesta, es una herramienta 

muy usada en estudios cuantitativos en el área de la salud. Esta técnica se 

caracteriza por sus procedimientos estandarizados y flexibilidad para adaptarse a 

situaciones variadas. Esta técnica permite conocer percepciones o 

comportamientos de grupos poblacionales diferentes sobre temas de interés 

variados, así mismo permite recoger una importante cantidad de informacion en 

tiempos breves (35).  

Instrumento de recolección de datos:  

La reciente pandemia genera mucha incertidumbre y miedo en las personas ante el 

posible contagio por coronavirus. El miedo es una afección psicológica que impacta 

significativamente el bienestar y confort del individuo, y propicia comportamientos 

inadecuados, lo cual conduce a cuadros de mayor severidad que afecten su salud 

mental. El miedo es una respuesta o estimulo emocional muy común en las 

personas, especialmente en emergencias sanitarias, el cual funciona como un 
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mecanismo de alerta ante acontecimientos de peligro. A partir de esta situación 

global que experimenta el planeta, el investigador Daniel Ahorsu (25) creo la escala 

de miedo al COVID-19 o The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), en el 2020, el 

cual es un instrumento que valora el nivel de miedo de los individuos ante el COVID-

19. Sus buenas propiedades psicométricas, le permitió ser bien aceptado en 

diferentes regiones y países, así mismo fue traducida a diversos idiomas. El FCV-

19S se estructura por 7 ítems y se divide en 2 dimensiones, las cuales son 

reacciones emocionales y expresiones somáticas. Su calificación se realiza por 

medio de la escala tipo Likert que tiene 5 puntos y el puntaje total es 5 a 35 puntos, 

donde a mayor puntaje mayor será miedo. Esta escala se da valores finales que se 

expresan en cualidades que son niveles alto, medio y bajo (36).  

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

En la presente investigación se analizó la validez y confiabilidad de la escala de 

Miedo al COVID-19 (FCV 19S). En primer lugar, se llevó a cabo la validez 

decontenido a través de 5 jueces expertos, la valoración brindada por estos fue un 

86,8% (Ver: Anexo D), luego se aplicó la validez estadística a través de la prueba 

de adecuación muestral de Kaiser Meyer y Olkin obteniendo un valor de 0,752; 

KMO>0,5 y el test de esfericidad de Bartlett cuyo resultado fue significativo (p<0,05), 

ambos valores evidencian una adecuada validez. Finalmente, la confiabilidad se 

obtuvo a través del coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue de 

0,886. 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El desarrollo del trabajo de campo implico hacer previamente una planificación y 

coordinaciones a nivel administrativo. La carta de presentación brindada por la 

universidad permitió presentarse formalmente ante las autoridades de la 

comunidad, para el ingreso a esta y tener así el acceso a los pobladores residentes. 

Se contó con el apoyo de dos promotores de salud de la zona quienes brindaron 
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información fundamental que permitió identificar los participantes más idóneos para 

este estudio. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de la información según lo planificado y coordinado fue realizada en 

el mes de noviembre del año 2021. La escala FCV-19S, fue diseñada en formato 

digital, específicamente en formulario Google, ahí se generó un enlace que permitió 

visualizar la encuesta en un dispositivo Smartphone. Cada participante se tomó un 

tiempo aproximado de 10 minutos y los que tuvieron dificultades para el llenado de 

los datos, fueron asistidos por el encuestador. El encuestador hizo visitas a los 

domicilios de los participantes, teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que 

vivimos, se aplicaron todos los protocolos para proteger la salud del encuestador y 

de los participantes. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El presente estudio asume la concepción del enfoque cuantitativo y el diseño 

descriptivo, por ello el análisis de la información fue realizado mediante la 

estadística descriptiva, para ello se empleó el programa SPSS en español versión 

26. Los datos recolectados a través del formulario Google fueron extraídos en una 

hoja de cálculo de Excel, de ahí fueron trasladados a una matriz de 

informacionpreparada en el programa SPSS. Los procesos específicos para 

analizar los datos fueron la distribución de frecuencias, medidas de tendencia 

central y cálculo de variable, entre otras más. Con ello se pudo analizar los datos 

sociodemográficos, variable y dimensiones de la variable. Una vez concluido el 

proceso, los datos fueron organizados en tablas y figuras que permitieron 

entenderlos, luego se hizo sus respectivas descripciones. Finalmente se redactó la 

discusión y las conclusiones más importantes del estudio.   

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos son pautas relevantes e imprescindibles a ser aplicadas en los 

trabajos de investigación de tipo clínicos, donde los participantes son personas. En 
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la presente investigación los participantes fueron personas que residen en el 

asentamiento humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, debido a ello 

se aplicaron los lineamientos de la bioética que permitan conducir su desarrollo 

dentro de un marco bioético transparente y respetuoso de las personas. Los 

documentos que orientaran el actuar en el estudio estos son la Declaración de 

Helsinki en 1964 (37) y el Reporte Belmont de 1978 (38); en ellos se resalta el uso 

del consentimiento informado y aplicación de los principios éticos (autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia) que se detallan seguidamente (39).  

 
Principio de Autonomía 

Señala  la importancia de respetar la libre decisión del participante, no se le debe 

coaccionar ni cuestionar su decisión voluntaria (40). 

La información completa y sencilla sobre los objetivos del trabajo es fundamental, 

posteriormente se le invitara a dar su consentimiento informado. 

 

Principio de beneficencia 

Señala que siempre se debe buscar  y conseguir el beneficio máximo para el 

participante,  el actuar de un profesional de la salud se fundamenta en este principio 

(41).  

Se explicó a cada participante sobre el impacto positivo del estudio en la salud de 

los participantes.  

 

Principio de no maleficencia 

Tiene por objetivo eludir riesgos y evitar dolor-sufrimiento al paciente (42). 

Se explicó a cada participante que ser parte de la investigación no implica el peligro 

de su vida, solo se ciñe a brindar respuestas del formulario elaborado para recoger 

los datos.  

Principio de justicia 

Fomenta y propicia un trato y distribución equitativa de beneficios en los 

participantes (43). 
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Se brindó un trato por igual a cada una de las personas que aceptaron ser parte del 

estudio, así mismo todos tendrán las mismas oportunidades dentro del proceso de 

investigación.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N= 162) 

Edad Mín. - 

Máx.  

Media 

 18 – 63 36,57 

Sexo N % 

Masculino 68 42 

Femenino 94 58 

Estado civil f % 

Soltero 16 9,9 

Conviviente 98 60,5 

Casada(o) 34 21 

Divorciada(o) 13 8 

Viuda(o) 1 6 

Nivel de instrucción N % 

≠ Primaria completa* 10 6,2 

≠ Primaria incompleta* 11 6,8 

≠ Secundaria completa* 95 58,6 

≠ Secundaria incompleta* 2 1,2 

≠ Superior completa* 35 21,6 

≠ Superior incompleta* 9 5,6 

Ocupación N % 

Estable 50 30,9 

Eventual 87 53,7 

Sin Ocupación 23 14,2 

Estudiante 2 1,2 

Familiares infectados N % 

Si 92 56,8 

No 70 43,2 

Familiares fallecidos N % 

Si 9 5,6 

No 153 94,4 

Tipo de familia N % 

Nuclear* 77 47,5 

Monoparental* 39 24,1 

Extendida* 36 22,2 

Ampliada* 9 5,6 

Equivalente familiar* 1 6 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 1, se observa que hubo un total de 162 participantes. La edad mínima 

fue 18 años y la máxima 63, con una media de 36,57 años. En relación al sexo, 94 
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(58%) son mujeres y 68 (42%) son varones. En cuanto al estado civil, 98 (60,5%) 

son convivientes, 34 (21%) casadas(o), 16 (9,9 %) solteros, 13 (8%) divorciadas(o) 

y 1 (6%) viudas(o). En relación al nivel de instrucción, 95 (58,6%) tienen secundaria 

completa, 35 (21,6%) tienen superior completa, 11 (6,8%) tienen primaria 

incompleta, 10 (6,2%) tienen primaria completa, 9 (5,6%) tienen superior incompleto 

y 2 (1,2%) tienen secundaria incompleta. En cuanto a la ocupación, 87 (53,7%) 

tienen un trabajo eventual, 50 (30,9%) tienen un trabajo estable, 23 (14,2%) sin 

ocupación y 2 (1,2%) son estudiantes. En relación a los familiares infectados, 92 

(56,8%) si tienen familiares infectados y 70 (43,2%) no tienen familiares infectados. 

En relación a los familiares fallecidos, 153 (94,4%) no tienen familiares fallecidos y 

9 (5,6%) si tienen familiares fallecidos. En cuanto al tipo de familia, 77 (47,5%) son 

nucleares, 39 (24,1%) son monoparentales, 36 (22,2%) extendidas, 9 (5,6%) 

ampliadas y 1 (6%) son equivalente familiares. 
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Tabla 2. Nivel de miedo al COVID-19 en personas que residen en el 

Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, Lima-

2021 (N= 162) 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que 115 participantes representan el 71% tienen nivel bajo, 

25 participantes que representan el 15,4% tienen nivel medio y 22 participantes que 

representan el 13,6% tienen nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales N % 

Medio 25 15,4% 

Bajo 115 71,0% 

Alto 22 13,6% 

Total 162 100% 
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Tabla 3. Nivel de miedo al COVID-19 según su dimensión reacciones 

emocionales al miedo en personas que residen en el Asentamiento Humano 

Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, Lima-2021 (N= 162) 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que 86 participantes representan el 53,1% tienen nivel alto, 

45 participantes que representan el 27,8% tienen nivel medio y 31 participantes que 

representan el 19,1% tienen nivel bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales  N % 

Alto 86 53,1% 

Medio 45 27,8% 

Bajo 31 19,1% 

Total 162 100% 



27 
 

Tabla 4. Nivel de miedo al COVID-19 según su dimensión reacciones 

somáticas al miedo en personas que residen en el Asentamiento Humano 

Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, Lima-2021 (N= 162) 

 

 

 

 

En la tabla 4, se observa que 76 participantes representan el 47,0% tienen nivel 

medio, 66 participantes que representan el 40,7% tienen nivel bajo y 20 

participantes que representan el 12,3% tienen nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales  N % 

Medio 76 47,0% 

Bajo 66 40,7% 

Alto 20 12,3% 

Total 162 100% 
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IV. DISCUSION   

 
 
4.1 DISCUSION  

 

La pandemia viene provocando graves secuelas e incertidumbre en lo económico, 

social, salud, educación y otras actividades, no sabiendo aun cuánto tiempo 

continuará el proceso. Todos estos problemas pueden afectar considerablemente 

la salud física y mental de los pobladores.  Ante ello fue esencial evaluar sobre el 

miedo al COVID-19 en las personas que residen en el Asentamiento Humano 

Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, para proporcionar datos que nos 

permitan conocer más sobre este problema vinculado a la salud emocional, y ello a 

su vez permitirá realizar intervenciones útiles y efectivas para los más afectados.  

 

En cuanto al miedo al COVID-19, en los pobladores, prepondero un nivel bajo con 

71,0% (115 participantes), seguido de medio con 15,4% (25 participantes) y 

finalmente el alto con 13,6% (22 participantes). El miedo es una reacción emocional 

negativa o una preocupación persistente por un evento de salud pública inminente, 

como la muerte y la enfermedad relacionadas con el COVID (44). Un estudio similar 

al nuestro fue realizado por Broche y colaboradores (29), señalaron que en su 

estudio predomino un nivel medio (49,7%), seguido de bajo (27,5%). así mismo las 

mujeres presentaron niveles medios en comparación con los hombres. 

Concluyendo así, que el sexo femenino presenta mayor miedo que los de sexo 

opuesto. Otro estudio efectuado por Doshi D y colaboradores (14), señalaron que 

según el sexo, los hombres obtuvieron un nivel bajo (58,6%), seguida del alto 

(41,4%) y en cuanto a las  femeninas prevaleció el nivel bajo (51,7%), alto (48,3%). 

El estudio sugiere que se lleve a cabo intervenciones y actividades orientadas a 

contrarrestar el miedo a esta enfermedad con el objetivo de reducir este trastorno 

emocional. Formighieri R y colaboradores (30), señalo que la comparación de la 

puntuación media para el género reveló un miedo significativamente mayor al 

COVID-19 para las mujeres (20,4 frente a 18,0). Para la variable edad, los de 18-29 

años presentaron puntajes medios más altos (20,6 ± 5,4). Finalmente la 
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investigación realizada por Sotomayor C y colaboradores (18), Los resultados 

señalan que el 59,24% de las personas tenían un alto, lo cual está relacionado a 

datos sociodemográficos y  a  familiares infectados o fallecidos por COVID. 

Concluyeron que las féminas mostraron mayor miedo frente al contexto de 

pandemia.  

 

En cuanto al miedo al COVID-19 según su faceta reacciones emocionales, primo el 

nivel alto con 53,1% (86 participantes), seguido de nivel medio con 27,8% (45 

participantes) y finalmente el 19,1% (31 participantes). Durante la pandemia, las 

personas experimentan subjetivamente miedo  y pueden presentar las 

correspondientes conductas de adaptación o evitación, como un enfoque excesivo 

en la información relevante y un acaparamiento excesivo, lo que en última instancia 

puede agravar su carga psicológica (45).  Un estudio similar al nuestro fue realizado 

por Sánchez B y colaboradores (32), En relación a su dimensión reacciones 

emocionales prevaleció el efecto grande con 51,5%, seguida de efecto medio 

(42,4%) y efecto pequeño (6,5%). Otra investigación desarrollada por Formighieri R 

y colaboradores (30), reveló un miedo significativamente mayor entre quienes vivían 

con personas en grupos de alto riesgo que entre quienes vivían solos o con 

personas fuera de los grupos de alto riesgo (21,4 ± 5,5 frente a 19,0 ± 5,0). Por ello 

destacan que evaluar el miedo puede ser útil para dilucidar los casos de salud 

mental. A diferencia de nuestro estudio la investigación realizada por Chachi y 

colaboradores (31), los hallazgos mostraron que prevaleció el grado medio de miedo 

(61,6%), en relación a su factor reacciones emocionales prevaleció el grado alto 

(61,6%). Por ello sugieren que los establecimientos de salud brinden cuidado 

emocional para disminuir el miedo en la población. El miedo y la ansiedad durante 

la pandemia se deben principalmente la incertidumbre relacionada con la 

propagación de la enfermedad e infodemia, el estigma asociado con la enfermedad 

también se suma a la ansiedad y el miedo (46).  

 

En cuanto al miedo al COVID-19 según su faceta expresiones somáticas, 

prepondero el nivel medio con 47% (76 participantes), seguido del nivel bajo con 
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40,7% (66 participantes) y finalmente, el nivel alto con 12,3% (20 participantes). Las 

manifestaciones de somatización pueden ser un grupo de síntomas físicos, que 

incluyen dolor, mareos, enfermedades musculo esqueléticas, fatiga y síntomas 

diversos (47) . Un estudio similar al nuestro fue realizado por Chachi y 

colaboradores (31), donde señala que según la faceta expresiones somáticas 

prevaleció el grado medio (62,9%). Los síntomas somáticos más comunes en los 

pacientes con trastornos mentales previos y se consideran uno de los trastornos 

más frecuentes en la nueva pandemia de coronavirus (47). La investigación de 

Sánchez B y colaboradores (32), señalo en cuanto a las expresiones somáticas, 

prevaleció el efecto (55,1%), seguida del efecto medio grande (26,7%), efecto medio 

(11,2%) y efecto pequeño (7%). Así mismo señala que el miedo global que 

prevaleció en las personas fue el efecto grande, también recomiendan llevar a cabo 

estrategias de salud que permitan contrarrestar el miedo al coronavirus.  

Evidentemente, los miedos relacionados con COVID-19 se multiplican a medida que 

aumenta la tasa de transmisión, lo que hace que las personas temerosas actúen de 

manera irracional. Se puede afirmar que, si la situación continúa desarrollándose de 

la manera en que se ve actualmente, los temores relacionados con COVID-19 

exacerbarán y crearán un caos emocional entre la población en general, podríamos 

ver que el miedo evolucione a cuadros más severos como ansiedad, estrés o 

depresión (48). Ante ello surge el reto y desafío para el personal de salud que debe 

proteger la salud de la población. El miedo y temores se combate con educación y 

difusión de información clara y acertada. 

 

4.2  CONCLUSIONES 

 

-En cuanto al miedo al COVID-19, en los participantes, prepondero un nivel bajo, 

medio y alto. 

 

-En relación al miedo al COVID-19 según su dimensión reacciones al miedo 

emocional, predomino un nivel alto, medio y bajo. 
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-En cuanto al miedo al COVID-19 según su dimensión expresiones somáticas 

de miedo, prevaleció un nivel medio, bajo y alto. 

 

 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

-El centro sanitario de la zona debe proteger la salud integral de la población, si bien 

es cierto los esfuerzos de atención se centran en los pacientes con coronavirus y el 

proceso de vacunación, no se debe descuidar la salud emocional que se ve bastante 

relegada. Se debe informar por diversos medios a la población de la jurisdicción, 

ello les dará tranquilidad y mayor seguridad. Se debe sugerir a la población de no 

consumir información por canales como redes sociales, que más que informar 

muchas veces confunden y desinforman, generando temores. 

-Tener en cuenta que las secuelas en lo emocional serán a largo plazo, ante ello se 

den elaborar estrategias para contrarrestar dichos efectos. Si es necesario se debe 

invitar o realizar atenciones dirigidas a los pobladores más afectados. 

-En estudios futuras se debe abordar los problemas de miedo desde la perspectiva 

de enfoques de investigación cualitativos y mixtos. 
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Anexo A. *Operacionalizació n de las *variables 

*OPERACIONALIZACIÓNe *DE *LAs *VARIABLEs *MIEDOs *AL *COVID-19s 

*VARIABLE 

*Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza 

y escala de 

medición 

*DEFINICIÓNes 

CONCEPTUALes 

*DEFINICIÓNes 

OPERACIONALes 
*DIMENSIONESs *INDICADORESs 

*N° DE 

ITEMSs 

*VALORes 

FINALes 

*CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

 

*Miedos al 

COVID-19s 

 

*Cualitativas  

 

y 

 

 

*Ordinales 

El miedo es 
una 
emoción 
adaptativa 
que se 
presenta en 
los 
individuos y 
expresa 
sentimiento
s de 
desconfianz
a y temor, 
como 
reacción a 
la 
percepción 
de una 
amenaza o 
peligro 
inminente 
(34). 
 
 
 
 
 

El miedo es una 
emoción adaptativa que 
se presenta que se 
presenta en las 
personas que residen 
en el Asentamiento 
Humano Armando 
Villanueva del Campo 
de Los Olivos en Lima y 
expresa sentimientos 
de desconfianza y 
temor, como reacción a 
la percepción de una 
amenaza o peligro 
inminente como es la 
pandemia por 
coronavirus, 
expresándose en 
reacciones al miedo 
emocional y 
expresiones somáticas 
de miedo, esto será 
evaluado mediante la 
escala FCV-19S. 
 

Reacciones al miedos 

emocionales 

 

 

 

# de Reacciones que se 

presenten 

4 enunciadoss 

(1 2 4 5) 

*Bajosss 
 
 
 

*Medioss 
 
 
 
 

+Altosss 
 

*5-12 puntoss 
 
 
 
 
*13-23 puntoss 
 
 
 

> o = a 24 
puntoss 
 
 
*Cuantos más 
altas es la 
puntuaciónes, 
mayores es el 
miedos. 

Expresioness 

somáticass de miedos 

 

 

 

# de Expresioness somáticas que 

se evidencien 

3 enunciadoss 

(3 6 7) 
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Anexo B. Instrumentos de *recolecciones ¨*de *datos 

 

*ESCALA *DE MIEDO *AL *COVID-19 

I. INTRODUCCION eses  

Saludos, somos egresadoss de las carreras profesionales de enfermeríaa y estamos 
desarrollando una investigación para determinar el miedo al COVID-19. Ante ello 
solicitamos su colaboración con el llenado de la siguiente encuesta.  
 

II. DATOS *GENERALES 

*Datos generales: 

*Edades en añoses: 

**Sexo del entrevistado:  

a. Femeninos           b. Masculinos          

  

*Estado Civil 

  

        Solteros(as)        Casados(as)         Convivientes          Divorciadas(as)         Viudos(as)  

    

*Grado de instrucción 

 

      Sin instrucciónes        Primarias          Secundarias          Técnicos          Profesionales  

 

*Condición de ocupación:  

 

      Trabajadores estables          Eventuales          Sin Ocupaciónes        Jubilados 

 

*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 

 

*Usted se ha contagiado de COVID-19:        Si        No 

 

III. INSTRUCCIONES 

Marque la respuesta que usted crea conveniente en relación a sus sentimientos 

durante las dos últimas semanas.  
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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Totalmentes en 

desacuerdos 

*En desacuerdos *Ni de acuerdos ni en 

desacuerdos 

*De acuerdos *Totalmentes 

de acuerdos 

#1 #2 ¡3 #4 #5 

1. +Tengo mucho miedo del coronavirus ( “$%COVID-19)      

2. *Me pone incómodo(a) pensar en el coronavirus ( #$%OVID-19)      

3. *Mis manos se ponen húmedas cuando pienso en el coronavirus 

(“$COVID-19$4%&) 
     

4. +Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus ( *covid-19)      

5. *Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus ( *¨*COVID-19#5%)      

6. +No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del 

coronavirus ( {́ ¨COVID-19/(&) 
     

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

coronavirus ( **COVID-19}) 
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Anexo C. *Consentimiento *informado  

*CONSENTIMIENTOS *INFORMADOS 

*DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACIÓNNS *MÉDICAS 

 

Se le está invita a participar en este estudio. Antes de decidir sobre su participación, 
debe conocer los aspectos relevantes de la investigación. 
Título del proyecto: Miedo al COVID-19 en personas que residen en el 
Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, Lima-2021. 
Nombre y apellidos de los investigadores principales: 
-Vasquez Venancino Rocio  
-Quispe Mamani Katy Maribel 
Propósito del estudio: Determinar el miedo al COVID-19 en personas que residen 
en el Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo de Los Olivos, Lima-
2021. 
Beneficios por participar: Conocerá los resultados de la investigación por los 
medios apropiados y les serán de utilidad en su salud. 
Inconvenientes y riesgos: No existe riesgo alguno.  
Costo por participar: No hará ningún gasto.  
Confidencialidad: Su información estará protegida, por los investigadores del 
estudio 
Renuncia: Tiene la libertad de retarse del estudio en todo momento. 
Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales puede dirigirse a Vásquez 

Venancino Rocio, coordinadora de equipo (teléfono móvil Nº 964337045) o al correo 

electrónico: rvasquez.venancino@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si sus derechos han sido vulnerados, puede 
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Ética de la 
Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro haber leído este documento, siendo mis consultas fueron respondidas y 
acepto participar voluntariamente en el estudio en curso. 
 
 

 
♋︎Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
♋︎Firma o huella digital 

 

 

♋︎Nº de DNI: 

 

♋︎Nº de teléfono: fijo o móvil  

 

mailto:rvasquez.venancino@gmail.com
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♋︎Correo electrónico 

 

♋︎Nombre y apellidos del investigador ♋︎Firma 

Vásquez Venancino Rocio  

♋︎Nº de DNI 

 

♋︎Nº teléfono móvil 

 

♋︎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 del instrumento 

 

 

 

 

*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 *86,8%, lo cual se interpreta como 

bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profesionales* 
Congruencia de 

ítems* 
Amplitud de 
contenido* 

Redacción de 
los ítems* 

Claridad y 
precisión* 

Pertinencia* Promedios* 

♒︎Especialistas 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%* 

♒︎Especialistases 2 85% 85% 85% 90% 90% 87%* 

♒︎Especialistas 3 85% +90% 85% 90% 85% 87%* 

♒︎Especialista 4 90% +90% 90% 90% +90% 90%* 

♒︎Especialistadad 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%* 

*Promedio final 86,8%* 
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Anexo E. Validez estadística del instrumento 

Se determinó la validez de la Escala FCV-19S mediante la medida de adecuación 

de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) obteniendo un valor de 0,752 (KMO > 0,5) y la prueba 

de esfericidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001).  

Estos resultados señalan que el instrumento aplicado en la presente investigación 

es válido.  

 

KMOs y pruebas de Bartletts 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin} 0,752 

Prueba de esfericidad de s 

Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado s 932,988 

gl 21 

Sig. ,000 
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento  

  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,886 7 
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