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Resumen 

 

 
Objetivo: Fue determinar el miedo al COVID-19, en pobladores de un Asentamiento 

Humano en San Martin de Porres, 2021. 

Materiales y métodos: El estudio fue abordado desde el enfoque cuantitativo, su 

diseño fue descriptivo y transversal. La población estuvo compuesta por 148 

personas de un asentamiento humano en San Martin de Porres. La técnica utilizada 

en el trabajo de campo fue la encuesta y el instrumento de medición fue la escala 

FCV-19S, que presenta 7 enunciados y dos dimensiones. 

Resultados: En cuanto a los datos sociodemográficos, la edad mínima fue 18 y la 

máxima fue 63 años. En cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron con un 58,1% 

(n=86). En cuanto al miedo al coronavirus el 75,7% (n=112) tiene un nivel medio, el 

12,8% (n=19) un nivel bajo y el 11,5% (n=17) un nivel alto. Según la dimensión 

reacciones al miedo emocional, el 54,7% (n=81) tiene un nivel alto, el 28,4% (n=42) 

un nivel medio y el 16,9% (n=25) un nivel bajo. En la dimensión expresiones 

somáticas al miedo, el 51,4% (n=76) tiene un nivel medio, el 38,5% (n=57) un nivel 

bajo y el 10,1% (n=15) un nivel alto. 

Conclusiones: En cuanto al miedo al coronavirus, predominó el nivel medio seguido 

del bajo y alto. En la dimensión reacciones al miedo emocional predominó el nivel 

alto, seguido del medio y bajo; y en las expresiones somáticas al miedo prevaleció 

un nivel medio seguido del bajo y alto. 

 
 

Palabras clave: Miedo; COVID-19; Poblaciones vulnerables (DeCS). 
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Abstrac 

 

 
Objective: It was to determine the fear of COVID-19, in residents of a Human 

Settlement in San Martin de Porres, 2021. 

Materials and methods: The study was approached from a quantitative approach, 

its design was descriptive and cross-sectional. The population consisted of 148 

people from a human settlement in San Martin de Porres. The technique used in the 

field work was the survey and the measurement instrument was the FCV-19S scale, 

which presents 7 statements and two dimensions. 

Results: Regarding sociodemographic data, the minimum age was 18 and the 

maximum was 63 years. Regarding sex, women prevailed with 58.1% (n = 86). 

Regarding the fear of coronavirus, 75.7% (n = 112) have a medium level, 12.8% (n 

= 19) a low level and 11.5% (n = 17) a high level. According to the dimension 

reactions to emotional fear, 54.7% (n = 81) have a high level, 28.4% (n = 42) a 

medium level and 16.9% (n = 25) a low level. In the dimension somatic expressions 

of fear, 51.4% (n = 76) have a medium level, 38.5% (n = 57) a low level and 10.1% 

(n = 15) a high level. 

Conclusions: Regarding  fear  of  the  coronavirus,  the  medium  level  prevailed, 

followed by low and high. In the dimension reactions to emotional fear, the high level 

predominated, followed by the medium and low; and in the somatic expressions of 

fear a medium level prevailed followed by low and high. 

 
 

Keywords: Fear; COVID-19; Vulnerable populations (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
El coronavirus o (COVID-19) es una nueva enfermedad infecciosa inicialmente 

descrita como similar a la neumonía y originada por un tipo de virus llamado SARS- 

CoV-2 (1). La nueva enfermedad emergente se ha difundido rápidamente a nivel 

global, por ello la Organización Mundial de la Salud (OMS) la denomino como 

pandemia desde e l  11 de marzo del 2020 (2), actualmente, continúa generando 

casos de infectados y fallecidos, así como secuelas negativas en el entorno social, 

económico y salud global de los individuos. En cuanto al total de infectados a nivel 

global tenemos actualmente 248 448 647 infectados y 5 027 285 de fallecidos. El 

país con mayor número de fallecidos es Estados Unidos (751 046) seguido de Brasil 

(608 235) y la India (459 652) y México (288 887) (3). En Perú hay 2 202 189 

infectados reportados y 200 276 fallecidos informados oficialmente. Lima capital es 

la zona más afectada del país por la pandemia, ahí encontramos 889 187 infectados 

y 81 565 fallecidos oficialmente reportados (4). 

Como vemos esta pandemia, así como otras que se presentaron en la historia de la 

humanidad se difunden rápidamente, la pandemia por COVID-19 se destaca como 

un evento único en cuanto a su amplitud, magnitud y velocidad, que ha dejado 

paralizado al planeta y deja a su paso muchos casos de infectados, defunciones y 

dolor. El sistema de salud no puede dar una respuesta adecuada ante la alta 

demanda de atención que se generó de parte de la población (5). Las pandemias 

también pueden generar traumas colectivos por sus impactos en la vida diaria y las 

relaciones sociales y afectivas, empeorando considerablemente la calidad de vida 

y el bienestar (6). 

El estrés y el miedo vividos colectivamente, las inseguridades físicas, emocionales y 

sociales, y la pérdida de millones de vidas, con ceremonias fúnebres conducidas de 

manera diferente a las tradicionales, ya han tenido un fuerte efecto en la salud 

psicológica y seguirán resonando en el mediano y largo plazo, ello se traduce en 

niveles elevados de estrés, ansiedad y depresión (7). Así mismo los problemas 

relacionados con la pandemia son el distanciamiento social, la cuarentena y el 
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aislamiento han aumentado el miedo y han contribuido al estigma en una variedad 

de situaciones (8). Se considera que el miedo genera ansiedad hasta incluso 

conducir a la depresión en la población general. Además, el miedo también está 

relacionado con problemas de salud física, insomnio y supresión del sistema 

inmunológico. El miedo prolongado puede ser dañino y perjudicial (9). 

 

Una investigación realizada en China reveló que los individuos chinos con niveles 

elevados de miedo y ansiedad tenían más efectos físicos y psicológicos, a pesar de 

que presentaban síntomas leves o nulos. El miedo al COVID-19 contribuye a 

atrasos en el acceso a la atención médica e incluso al suicidio (10) (11). Otra 

investigación similar también realizada en China, señalo que los participantes habían 

obtenido el 41% de la puntuación total en el FCV-19 (12). Otra investigación señala 

que el miedo al COVID-19 orilla a la estigmatización y exclusión social de los 

pacientes y sus familias, y los hace vulnerables a problemas de adaptación, 

depresión, irritabilidad, ansiedad e ira (13). Un estudio realizado en Perú, señalo 

mayor prevalencia de síntomas como de depresión, miedo y estrés en la población 

(28,6%) a diferencia del personal de salud (17,9%) (14). 

 

Otro estudio realizado en China evaluó la respuesta psicológica inmediata debido a 

la pandemia de COVID-19 y reveló que el (53,8%) de los encuestados indicaron un 

impacto psicológico moderado o severo (15). Además, las personas en cuarentena 

pierden las comunicaciones cara a cara y las relaciones sociales normales, lo cual 

es estresante, ya que la falta de comunicación personal entre los individuos puede 

causar o exacerbar la depresión (16). Además, el bloqueo debido a la pandemia de 

COVID-19 ha creado soledad y aislamiento social que no solo aumentan los 

problemas de salud mental, sino que también se asocian con un mayor riesgo de 

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e incluso muerte prematura (17). 

El miedo al COVID-19 puede tener un papel funcional para mejorar el cumplimiento de 

las medidas sanitarias (18). 

 

El miedo psicológico se relaciona con los acontecimientos traumáticos, este se 

define por ser un sentimiento incomodo que genera inseguridad, preocupación y 

angustia en situaciones de peligro para la vida (19). La incertidumbre se caracteriza 



11 
 

por ser un sentimiento que se relaciona con la duda e inseguridad frente a eventos 

específicos, así mismo la incertidumbre actúa como un mecanismo de alerta ante 

los peligros (20). El miedo al COVID-19 se define como una respuesta excesiva que 

es desencadenada por una preocupación y angustia ante al temor a contagiarse o 

morir por coronavirus. Algunas personas tienden a experimentar esta respuesta 

fisiológica en elevados niveles, lo cual los conduce a tomar decisiones incorrectas 

sobre su salud (21). 

 

El miedo al COVID-19 según la escala FCV 19S de Ahorsu (22) consta de 7 reactivos 

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

reacciones somáticas de miedo. En las siguientes líneas se pasará a detallar cada 

una de ellas. La reacción al miedo emocional se conceptualiza por ser una respuesta 

fisiológica enviada por el SNC frente a la incertidumbre ante el COVID- 

19, las personas tienden a sentir miedo ante un posible contagio, lo cual los conduce 

a adoptar ciertos comportamientos, que por lo general son poco adecuados para su 

bienestar producto de la angustia y temor de infectarse o perder la vida (23). Las 

reacciones somáticas de miedo se definen por ser síntomas relacionados a este 

factor, los cuales puede experimentar las personas, siendo entre ellos el nerviosismo, 

sudoración en las manos, palpitación acelerada del corazón o taquicardia y ansiedad. 

Un miedo excesivo puede llevar a las personas a confundir una molestia con un 

síntoma del coronavirus (24). 

 

Man S y colaboradores (25), en Hong Kong, en el 2021, elaboraron una investigación 

titulado “Miedo al COVID-19 y sus asociaciones con los daños y beneficios 

personales y familiares percibidos en Hong Kong”. El estudio fue transversal, el total 

de la muestra participante fue de 4890 personas, el instrumento utilizado fue el FCV 

19S. Los hallazgos señalaron que la puntuación media del miedo al COVID-19 fue 

6,31 ± 2,29, así mismo también indicaron un impacto personal negativo producto 

del miedo, el cual fue mayor para aquellas personas que notificaron una disminución 

en la eficiencia del trabajo (6,80 ± 2,07 frente a 6,22 ± 

2,22, β (IC del 95%): 0,51 (0,36, 0,66), p <0,001) y disminución de los ingresos 
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personales (6,60 ± 2,20 frente a 6,25 ± 2,20, β (IC del 95%): 0,37 (0,23, 0,51), 

p<0,001). Concluyeron que el COVID-19 provocó un nivel moderado de miedo en los 

adultos desencadenando daños personales y familiares percibidos. 

 

Broche y colaboradores (26), en Cuba, en 2020, ejecutaron un trabajo sobre 

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

orientación transversal y participaron 772 personas, el instrumento aplicado fue el 

FCV 19S. Los hallazgos señalaron que en el 27,5% prevaleció el nivel bajo, seguido 

del 49,7% medio y el 22,7% alto, a su vez informaron que la población femenina 

presenta niveles medios de miedo en comparación con un nivel bajo de los hombres 

1 /.32 = 3,1, 3. Finalmente llegaron a la conclusión que las féminas tienen un miedo 

más elevado que los hombres, se sugiere promover y ejecutar programas que 

ayuden a contrarrestar el impacto desfavorable en la salud mental de estas 

personas. 

 
 

Anwar M y colaboradores (27), en el Bangladesh, en el 2020, ejecutaron un estudio 

titulado “Conocimiento, actitudes y miedo al COVID-19 durante el período de rápido 

aumento en Bangladesh”. Fue prospectivo y transversal, participaron 2157 

individuos, se aplicaron dos instrumentos y uno de ellos fue el FCV 19S. Los 

resultados señalaron una relación indirecta, fuerte y significativa (p<0,001) entre las 

puntuaciones de miedo y las prácticas de hábitos recomendados por los asesores. 

Así mismo, las personas que tenían uno o más síntomas manifestaron un mayor 

miedo en comparación con las personas sin síntomas (18,73 ± 4,6; 18,45 ± 5,1). Es 

fundamental resaltar que las mujeres señalaron una puntuación más alta (19,07 ± 

5,04). Concluyeron que en la población del estudio predominaron los niveles 

moderados a altos de miedo. El miedo a esta nueva enfermedad fue mayor en 

mujeres de edad avanzada, se recomienda adoptar actitudes positivas y prácticas 

preventivas para controlar la disminuir la propagación del COVID-19. 

 

Tineo K y colaboradores (28), en Lima-Perú, en el 2021, ejecutaron un trabajo 

titulado “Miedo al COVID-19 en individuos que viven en una zona urbana”. La 

investigación fue cuantitativa y descriptiva, los participantes fueron en total 122 
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individuos, el instrumento que emplearon fue el FCV-19S. Los resultados indicaron 

que en el 63,1% prevaleció el nivel medio, en el 27% medio y en el 9,8% bajo. En 

cuanto a su dimensión expresiones somáticas en un 59,8% predomino el nivel medio 

y en cuanto a la dimensión reacciones al miedo emocional predomino en el 60,7% 

el nivel medio. Concluyeron que en los participantes prepondero un nivel medio en 

cuanto al medio, seguido bajo y alto, encontrándose un mayor nivel de miedo en la 

población masculina. 

 
 

Castillo B y colaboradores (29), en Lima-Perú, en el 2021, efectuaron una 

investigación sobre “Miedo al COVID-19 en habitantes de un asentamiento humano 

en Puente Piedra”. Fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra total la 

conformaron 500 personas y el instrumento aplicado fue FCV-19S. Los hallazgos 

señalaron que el 58% tenía un nivel medio de miedo, el 21,8% alto y el 20,2% bajo, 

en relación a la dimensión reacciones al miedo emocional prevaleció el nivel medio 

(50,4%) y en cuanto a las expresiones somáticas del miedo prevaleció el nivel bajo 

(48,4%). Concluyeron que el miedo fue mayor en la población femenina con el 

54,6% en comparación de los hombres que presentaron un 45,4%, así mismo se 

enfatiza que se obtuvo información actualizada sobre la situación emocional de las 

personas participantes. 

 

 
Matta y colaboradores (30), en Lima-Perú, en el 2021, realizaron un estudio titulado 

“Miedo al COVID-19 durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar que residen 

en un Asentamiento Humano”. El estudio fue cuantitativo; descriptivo y transversal, 

la muestra total fue 112 personas, el instrumento que aplicaron fue el FCV-19S. Los 

resultados señalaron que en los jefes de familia en cuanto al miedo al coronavirus 

prevaleció un nivel medio con 50,9%, seguido del 20,5% con bajo y el 28,6% con 

alto, en relación a su dimensión reacciones al miedo prepondero el nivel medio 

(53,6%) y en cuanto a las expresiones somáticas prevaleció el nivel medio (47,3%). 

Llegaron a la conclusión que prevaleció el nivel medio, alto y bajo, se sugiere que 

las personas del estudio estén informadas constantemente para evitar dediciones 

equivocadas y conductas inadecuadas que a su vez generen un miedo innecesario. 
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Sotomayor C y colaboradores (31), Lima-Perú, 2021, elaboraron un trabajo titulado: 

“Miedo al COVID-19 en personas que viven en comunidades desfavorecidas”. El 

estudio fue descriptivo-transversal, la población global la conformaron 449 individuos 

y el instrumento que utilizaron para la recopilación de información fue la escala FCV-

19S. Los resultados señalaron que el 59,24% tenían un elevado nivel de miedo, los 

cuales están relacionados la edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupación, el estado 

civil, si un familiar del hogar estaba infectado con COVID-19 y si han falleció por ello 

(En todos ellos p<0,001). Concluyeron que el miedo fue elevado y los participantes 

de sexo femenino indicaron experimentar un mayor miedo, ante situaciones 

desfavorables como lo es la pandemia. 

La pandemia viene dejando a su paso muerte y dolor en la población. En los meses 

iniciales, para frenar los contagios, las autoridades gubernamentales de todos los 

países tomaron medidas muy estrictas como el confinamiento obligatorio, 

restricciones de actividades económicas, sociales y educativas entre otras, todo ello 

sumado al clima de incertidumbre genera un impacto psicológico negativo en la 

población, en donde las sensaciones de angustia y miedo se apoderan de muchas 

personas. Es importante actuar ante ello, eso implica poder identificar 

oportunamente cualquier afección que atente contra la salud emocional de las 

personas. Por eso se resalta la importancia de este estudio que valoro el miedo al 

coronavirus, con ello se aportó conocimiento actualizado que permitió conocer mejor 

la realidad y con ello poder implementar medidas de apoyo que contrarresten dichos 

efectos antes que estos puedan convertirse en un problema mayor que afecte la 

salud mental de los pobladores. 

La revisión bibliográfica es fundamental en todo estudio, por ello en la etapa inicial 

de esta investigación se realizó una exhaustiva indagación bibliográfica en las 

diferentes plataformas (nacionales e internacionales) que almacenan información 

científica. Ahí se puso en evidencia que aún existe escasa evidencia sobre este tema 

emergente que se investiga, haciendo verificaciones a nivel ya local, también se 

constrató que en el lugar donde se realizó la investigación, no se ha realizado estudio 

antecedente alguno vinculado a la problemática abordada. Frente a lo indicado,  
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justifico  la  elaboración  de  la  investigación,  que  aporto  conocimiento actualizado 

y relevante que permitió tomar acciones en beneficio de la población participante. 

Esta como toda investigación, aporto hallazgos sobre miedo al coronavirus en los 

participantes, estos fueron facilitados al personal responsable de gestionar el 

establecimiento de salud, con dicho insumo, se pudo mejorar la atención integral 

orientada al cuidado de la salud de dicho grupo poblacional haciendo énfasis en el 

cuidado de la salud mental en estos tiempos de crisis sanitaria. 

Por último, en relación al valor científico, señalo que este fue llevado a cabo tomando 

como referencia los pasos señalados en el método científico, a fin de garantizar la 

idoneidad y solidez del mismo, solo así se pudo obtener resultados significativos que 

constituyeron un aporte importante que permitió establecer mejoras en beneficio de 

los participantes. 

El objetivo de esta investigación fue determinar el miedo al COVID-19, en pobladores 

de un Asentamiento Humano en San Martin de Porres, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

II. MATERIALES Y METODOS 

 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El actual trabajo fue realizado desde la perspectiva un enfoque cuantitativo, ya que 

coincidió en la cuantificación del problema y variables, así como en el análisis 

estadístico de la información. El diseño de esta investigación fue descriptivo porque 

mostro detalladamente la variable principal en su medio natural y es transversal ya 

que midió la variable de estudio una vez en el lapso de tiempo durante el desarrollo 

del estudio (32). 

 

2.2 POBLACIÓN 
 

El actual estudio se trabajó con la población total, de residentes de un Asentamiento 

Humano en San Martin de Porres. Gracias al apoyo de un promotor de salud del 

lugar, se identificó y obtuvo detalles de la población, es ahí donde se trabajó con 

148 pobladores participantes, los cuales fueron considerados como tal, los cuales 

cumplieron los criterios de selección (requisitos de inclusión-exclusión) señalados 

desde el inicio del estudio: 

Criterios de inclusión: 
 

-Pobladores residentes (tengan vivienda propia) en la zona con al menos 1 año de 

antigüedad. 

-Pobladores residentes en la zona de 18 años a más. 
 

-Pobladores residentes en la zona que muestren su disposición y voluntad de querer 

ser parte del estudio. 

-Pobladores residentes en la zona que luego de ser debidamente informados 

aceptan firmar su consentimiento y participar del estudio. 

Criterios de exclusión: 
 

-Pobladores residentes en la zona menores de edad. 
 

-Pobladores residentes en la zona que manifestaron no querer formar parte de la 

investigación 

-Pobladores residentes en la zona que no dieron su consentimiento informado. 

 



17 
 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

 

El actual trabajo presento como constructo principal la variable “Miedo al COVID- 
 

19”, siendo según su naturaleza una variable cualitativa, que emplea la escala de 
 

origen ordinal para expresarse. 
 

Definición conceptual: 
 

Es un sentimiento de respuesta adaptativo que se da en las personas, que se genera 

por la percepción de una situación amenazante o de riesgo, la cual permite hacer 

frente al peligro (48). 

 
Definición operacional: 

 

Es un sentimiento de respuesta adaptativo que se da en los pobladores de un 

Asentamiento Humano en San Martin de Porres, que se genera por la percepción de 

una situación amenazante o de riesgo, la cual permite hacer frente al peligro, esto 

se expresa en las expresiones somáticas de miedo y reacciones al miedo emocional, 

el cual será valorado con la escala FCV-19S. 

 
 
 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el actual estudio en proceso de desarrollo se utilizó la encuesta como técnica de 

recolección de información, esta técnica es la más utilizada en estudios de enfoque 

cuantitativo y diseños descriptivos, del área de ciencias de la salud. La encuesta es 

una herramienta estandarizada que puede adaptarse a diferentes escenarios donde 

se le requiera utilizar, además señalar su sencillez y fácil comprensión para su uso, 

y la eficacia que muestra al poder recoger un importante número de datos en tiempos 

bastante cortos. Gracias a la encuesta podemos conocer lo que piensa o percibe un 

determinado grupo poblacional sobre un aspecto especifico que se le consulte (34). 

Instrumento de recolección de datos: 
 

La pandemia ha desencadenado mucha incertidumbre y miedo en las personas ante 

un posible contagio. Actualmente se ha observado que el miedo está afectando 

significativamente el bienestar del individuo y su calidad de vida. El miedo es un 

indicador que se encuentra asociado al incremento de casos por esta enfermedad, 
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es relevante manifestar que el miedo también influye negativamente en el estado 

emocional de la población originando comportamientos inadecuados y produciendo 

una mayor ansiedad en las personas. El miedo se define como una respuesta 

emocional bastante común en las personas, particularmente en este tipo de 

situaciones como la emergencia sanitaria por coronavirus. A partir de esta 

problemática global, el investigador Daniel Ahorsu en el 2020, diseño la escala de 

miedo al COVID-19 o también conocido como The Fear of COVID-19 Scale (FCV- 

19S) (22), este un instrumento evalúa el nivel de miedo de los pobladores frente al 

COVID-19, esta escala fue muy aceptada y   validada, a su vez fue traducida a 

diferentes idiomas en muchas partes del planeta. El FCV-19S consta de 7 ítems y 

se divide en 2 dimensiones, siendo las siguientes; reacciones al miedo emocional y 

expresiones somáticas de miedo. Su calificación se lleva a cabo mediante la una 

escala tipo Likert que presenta 5 puntos o alternativas de respuesta por ítem, su 

calificación total va de 7 a 35 puntos, donde a mayor puntaje más severo será el 

miedo. A este instrumento también lo acompañan los datos generales que se les 

solicita a los participantes. Este instrumento ha sido traducido y adaptado a varias 

regiones del planeta, ello debido a que sus propiedades psicométricas son óptimas 

y se adecuan a dichas zonas (35). 

 

Validez y confiabilidad del instrumento 
 

 

Para la validez de la escala FCV-19S, se aplicó la validez de contenido por juicio de 

expertos obteniendo una calificación buena con un puntaje de 90%, seguidamente 

se realizó la validez estadística teniendo en cuenta el test KMO que arrojo un valor 

de 0,712 y la prueba de Bartlett que dio un valor p de 0,000. Estos valores indican 

la que la escala de miedo al COVID-19 es válida. Finalmente, la confiabilidad se halló 

a través del Alfa de Cronbach obteniendo un puntaje de 0,870 (teniendo en cuenta 

los 7 ítems), dicho valor también señala la fiabilidad de la escala para su uso en el 

presente y/o futuros estudios a realizase en nuestro medio. 
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2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
 

El trabajo de campo, se realizó por medio de una serie de gestiones de tipo 

administrativas que permitieron tener las autorizaciones que facilitaron el acceso a 

la comunidad y a los pobladores residentes en dicha zona. Un promotor de salud de 

la zona facilito cierta información de dicha población, ello permitió realizar una mejor 

planificación que permitió obtener la información que se requirió de parte de la 

población participante. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 
 

Se realizó la recopilación de información en el mes de noviembre del actual año. Al 

estar en contacto con los pobladores, se tomó en consideración todas las 

indicaciones y protocolos sanitarios ya establecidos para resguardar la salud del 

encuestador y participantes. Las preguntas del instrumento fueron digitalizadas en 

el formulario Google, por tanto, a los participantes se les solicito completar la ficha 

de información por medio de un enlace que fue visualizado en un Smartphone. Los 

participantes que tengan dificultades para digitar las respuestas, serán asistidos por 

el encuestador. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 
El trabajo desarrollado fue de acuerdo a su concepción y características cuantitativo 

y descriptivo a la vez, por ello el manejo y análisis de la información recolectada se 

empleó la estadística de tipo descriptiva. El programa estadístico SPSS en su versión 

25 fue utilizado para llevar a cabo el análisis de datos, ahí se utilizaron herramientas 

como la distribución de frecuencias, las medidas de tendencia central y la función 

cálculo de variable. A partir de ello se realizó el análisis se la información 

sociodemográficos, análisis de la variable principal y sus facetas, todo ello arrojó 

resultados que fueron mostrados en tablas para su mayor entendimiento. 

Finalmente, los resultados permitieron desarrollar la sección discusión y 

conclusiones. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Todo estudio clínico en donde participen seres humanos, se debe garantizar su 

idoneidad bioética, solo ello permitió respaldar y proteger a los participantes, quienes 

deben ser debidamente informados y respetar sus decisiones personales. Las 

consideraciones bioéticas a ser consideradas f o rm an  parte de documentos como 

el emitido en el año 1964 denominado declaración de Helsinki (36) el cual resalta 

aplicar y tomar en cuenta el consentimiento informado del participante, en este 

trabajo fueron los adultos mayores. También es importante considerar el documento 

salido en 1978 llamado Reporte Belmont (37), que resalta la aplicación de los 

principios bioéticos de autonomía, beneficencia y justicia. Un año después se suma 

el de no maleficencia propuesto por Beauchamp y Childress (38). Seguidamente se 

detallan dichos principios: 

 

Principio de Autonomía 
 

Tiene por finalidad instar al respeto de la libre decisión de las personas frente a su 

participación o no en el estudio, este principio es la base u fundamento del uso del 

consentimiento informado (39). 

Como parte del presente estudio, cada participante fue debidamente informado 

sobre todo lo que implica ser parte de la investigación, luego se procedió a pedirle 

de su consentimiento informado, cual fuera la respuesta esta fue respetada. 

Principio de beneficencia 

Tiene por finalidad resaltar la búsqueda constante y fomento del máximo beneficio y 

bienestar de los participantes. Los profesionales sanitarios en su actividad 

asistencial consideran este principio (40). 

Se expuso al participante el impacto positivo del trabajo desarrollado, y sobre los 

hallazgos que nos conducirán a realizar intervenciones en beneficio de estas 

personas. 

Principio de no maleficencia 
 

Tiene por finalidad instar a eludir todos los medios los riesgos o peligros que afecten 

a los participantes durante el desarrollo de la investigación (41). Se explicó a cada 
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uno de los participantes que el presente trabajo no implica riesgo alguno para ellos, 

solo debieron brindar ciertos datos que fueron estrictamente confidenciales. 

Principio de justicia 
 

Este principio tiene la función de promover y brindar un trato por igual a todas las 

personas, llevando a la practica el respeto mutuo y distribución equitativa de 

beneficios (42). 

Se dio un trato igualitario a todos los pobladores participantes, no se aceptaron tratos 

discriminatorios de ningún tipo. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Miedo al COVID-19, en pobladores de un Asentamiento Humano en 

San Martin de Porres, 2021 (N=148) 

 
TOTAL 162 100,0 

Edad Mín. - Máx. Media 

 18-63 36,45 

Sexo N % 

Masculino 86 58,1 
Femenino 62 41,9 

Estado civil N % 

Soltero (a) 16 10,8 
Casado (a) 32 21,6 
Conviviente 86 58,1 
Divorciado (a) 13 8,8 
Viudo (a) 1 0,7 

Grado de instrucción N % 

Sin instrucción 0 0,0 
Primaria completa 10 6,8 
Primaria incompleta 11 7,4 
Secundaria completa 87 58,8 
Secundaria incompleta 1 0,7 
Superior completa 30 20,3 
Superior incompleta 9 6,1 

Condición de ocupación N % 

Estable 47 31,8 
Eventual 76 51,4 
Sin Ocupación 23 15,5 
Jubilado (a) 0 0,0 
Estudiante 2 1,4 
No aplica 0 0,0 

Familiares infectados COVID- N % 

19   

Si 85 57,4 

No 63 42,6 

Familiares fallecidos COVID- N % 

19   

Si 9 6,1 

No 139 93,9 

Tipo de familia N % 

Nuclear 66 44,6 
Monoparental 39 26,4 
Extendida 36 24,3 
Ampliada 6 4,1 
Reconstituida 0 0,0 
Equivalente familiar 1 0,7 

   Persona sola                                          0                      0,0   
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En la tabla 1, se observa que hubo un total de 148 participantes. La edad mínima fue 

18 años y la máxima 63, con una media de 36,45 años. En relación al sexo, 86 

personas que representan el 58,1% son mujeres y 62 personas que representan el 

41,9% son hombres. En cuanto al estado civil, 86 personas que representan el 

58,1% son convivientes, 32 personas que representan el 21,6% son casados, 16 

personas que representan el 10,8% son solteros, 13 personas que representan el 

8,8% son divorciados y 1 persona que representa el 0,7% es viuda. En cuanto al 

grado de instrucción, 87 personas que representan el 58,8% tienen secundaria 

completa, 30 personas que representan el 20,3% tienen superior completa, 11 

personas que representan el 7,4% tienen primaria incompleta, 10 personas que 

representan el 6,8% tienen primaria completa, 9 personas que representan el 6,1% 

tienen superior incompleta y 1 persona que representa el 0,7% tiene secundaria 

incompleta. En cuanto al condición de ocupación, 76 personas que representan el 

51,4% tienen un trabajo eventual, 47 personas que representan el 31,8% tienen un 

trabajo estable, 23 personas que representan el 15,5% están sin ocupación y 2 

personas que representan el 1,4% son estudiantes. En cuanto a los familiares 

infectados de COVID-19, 85 personas que representan el 57,4% si tienen familiares 

infectados y 63 personas que representan el 42,6% no tienen familiares infectados. En 

cuanto a los familiares fallecidos de COVID-19, 139 personas que representan el 

93,9% no tienen familiares fallecidos y 9 personas que representan el 6,1% si tienen 

familiares fallecidos. En cuanto al tipo de familia, 66 personas que representan el 

44,6% son nucleares, 39 personas que representan el 26,4% son monoparentales, 

36 personas que representan el 24,3% son extendidas, 6 personas que representan el 

4,1% son ampliadas y 1 persona que representa el 0,7% es equivalente familiar. 
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Tabla 2. Miedo al COVID-19, en pobladores de un Asentamiento Humano en San 

Martin de Porres, 2021 (N=148) 

 

Valores finales N % 

Bajo 19 12,8 

Medio 112 75,7 

Alto 17 11,5 

Total 148 100,0 
 

 

En la tabla 2, se observa que 112 participantes que representan el 75,7% tienen un 

nivel medio de miedo, 19 participantes que representan el 12,8% tienen un nivel bajo 

y 17 participantes que representan el 11,5% tienen un nivel alto. 
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Tabla 3. Miedo al COVID-19, en su dimensión reacciones al miedo emocional, en 

pobladores de un Asentamiento Humano en San Martin de Porres, 2021 

 

 

 Valores finales N % 

Baja  25 16,9 
Media  42 28,4 
Alta  81 54,7 
Total  148 100,0 

 

 
En la tabla 3; observamos que 81 participantes que representan el 54,7% tienen un 

nivel alto, 42 participantes que representan el 28,4% tienen un nivel medio y 25 

participantes que representan el 16,9% tienen un nivel bajo. 
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Tabla 4. Miedo al COVID-19, en su dimensión expresiones somáticas al miedo en 

pobladores de un Asentamiento Humano en San Martin de Porres, 2021 

 

 

Valores finales N % 
Bajo 57 38,5 
Medio 76 51,4 
Alto 15 10,1 
Total 148 100,0 

 
 
 

En la tabla 4, se observa que 76 participantes que representan el 51,4% tienen un 

nivel medio, 57 participantes que representan el 38,5% tienen un nivel bajo y 15 

participantes que representan el 10,1% tienen un nivel alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

4.1 DISCUSIÓN 
 

El actual trabajo de investigación, se desarrolló en un contexto de crisis sanitaria 

mundial, el cual genero un problema de salud pública muy preocupante y al 

mismo tiempo representa una amenaza letal para la población, este ha 

desencadenado un impacto importante contra la vida humana. La pandemia del 

COVID-19 no solo ha afectado a nivel físico y sino también a nivel psicológico y 

una de las manifestaciones mentales más frecuentes en las personas es el 

miedo. Los profesionales de la salud para poder intervenir en estas situaciones 

requieren de evidencia científica, por ello, el presente trabajo busca evaluar el 

miedo al COVID-19, en los pobladores. 

En cuanto al objetivo general, se observa que en relación al miedo al COVID- 
 

19, un total de 112 participantes (75,7%) tienen un nivel medio, 19 participantes 

(12,8%) tienen un nivel bajo y 17 participantes (11,5%) tienen un nivel alto. El 

miedo es un sentimiento de angustia muy común y frecuente en situaciones de 

tensión y en acontecimientos de peligro como lo es la pandemia, en donde un 

87,2% presentan entre un nivel medio y alto, lo cual es preocupante (43). Esto 

puede deberse a la desinformación y al consumo de información inadecuada de 

sitios no confiables como los son las redes sociales, entre otros.   Matta y 

colaboradores (30), indicaron que los resultados de su estudio fueron similares 

a los hallazgos de nuestro trabajo, además señalaron que las personas deben 

informarse correctamente en relación a las actualizaciones sobre el COVID-19 

de páginas serias y confiables, tales como la del Ministerio de Salud u otras, 

para evitar el incremento del miedo, permitiéndoles tener un mayor manejo de la 

situación y fortalecer las medidas preventivas evitando el consumo de 

información inadecuada ante esta crisis sanitaria. Man y colaboradores (25), 

notificaron una puntuación media predominante de miedo en su estudio, cuyos 

resultados  los  asocian  a  un  nivel  educativo  bajo  y  producto  a  ello  un 

conocimiento deficiente y una comprensión limitada sobre la enfermedad actual. 

La educación en salud es importante para este tipo de participantes, ya que les 
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va permitir tener una mejor autonomía frente a las medidas preventivas y cuidar 

adecuadamente su salud global de sí mismos y la de sus familiares (44). 

En cuanto al nivel de reacciones emocionales al miedo, 81 participantes (54,7%) 

tienen  un  nivel alto,  42 participantes  (28,4%) tienen  un  nivel medio  y  25 

participantes (16,9%) tienen un nivel bajo. Las reacciones emocionales al miedo 

son las respuestas sentimentales dominadas por el miedo, estas son la inquietud, 

el nerviosismo, la inseguridad, la tristeza, la incertidumbre y la ansiedad (45). Un 

83,1% presentan un nivel alto y medio, situación que simboliza un potencial de 

riesgo, esto se debe a la presencia de estímulos que generan reacciones 

emocionales, ante la información circulante y experiencias vividas con amigos-

familiares infectados o fallecidos por COVID-19. El temor al contagio incrementa 

el miedo general, por otro lado, se resalta los determinantes sociales y la situación 

economía precaria que tienen estos pobladores. Castillo y colaboradores  (29) 

manifestaron  que  sus resultados fueron similares, al de nuestra investigación, 

en relación a la dimensión reacciones al miedo emocional, indicaron que este 

problema puede deberse a la presencia de los niveles elevados de miedo ante la 

muerte de algún  familiar o el contagio de uno de ellos, así mismo el temor 

ocasiona recciones abruptas que pueden desfavorecer los cuidados que uno debe 

tener en este escenario de crisis sanitaria.. Otro estudio de Sotomayor y 

colaboradores (31), también mencionaron que el factor socioeconómico en esta 

emergencia sanitaria desempeña un rol fundamental en la supervivencia y 

tratamiento de familiares infectados y por lo mismo desencadena altos niveles de 

miedo en las personas, ya que la pandemia ha generado una elevada cifra de 

desempleos y un mayor riesgo de contagios en los ambientes laborales, situación 

que sin duda alguna despierta muchas respuestas emocionales. Las experiencias 

traumáticas son consideradas un factor determinante que incrementa las 

repuestas emocionales negativas en situaciones donde existe peligro latente para 

la persona, como lo es esta pandemia de COVID-19 (46). 

 

En cuanto al nivel de expresiones somáticas al miedo 76 participantes (51,4%) 

tienen un nivel medio, 57 participantes (38,5%) tienen un nivel bajo y 15 

participantes (10,1%) tienen un nivel alto. Las expresiones somáticas al miedo, 
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son los síntomas clínicos que genera el miedo en las personas, por lo general son 

sensaciones negativas que propician reacciones exageradas ante los diferentes 

acontecimientos estresantes o traumáticos de la vida diaria (47). El organismo 

humano va expresar a través de molestias físicas signos de angustia emocional no 

liberada, así mismo encontramos al consumo excesivo de información, el cual 

afecta directamente la salud mental. Tineo y colaboradores (28), indicaron en los 

hallazgos de su estudio, en cuanto a la dimensión reacciones somáticas al miedo 

que estas fueron iguales al de nuestro trabajo y mencionaron que este puede 

deberse al manejo exagerado de información con respecto al tema, el cual altera 

la tranquilidad de las personas, desencadenando sintomatologías desmesuradas 

y orillándolos a adoptar conductas inadecuadas y de sobreprotección ante la 

presencia de este virus, situación que pone en peligro el bienestar general de los 

pobladores. Así mismo Broche y colaboradores (26), obtuvieron resultados 

similares en su trabajo, y también manifestaron la presencia de vivencias 

desagradables con familiares infectados o fallecidos por esta enfermedad, lo cual 

incrementa los niveles de miedo producto a las experiencias traumáticas y de 

angustia psicológica ante  la muerte. Además, resaltaron que el confinamiento 

es un factor que incrementa el miedo en los participantes, que de no tratarse 

oportunamente pueden presentar ansiedad, insomnio, estrés percibido, trastorno 

de adaptación y depresión. 

El impacto psicológico de la pandemia ha traído como efecto negativo el miedo al 

COVID-19, el cual ha desatado mucha preocupación y angustia en la población, 

ya que genera un riesgo mayor de alterar su bienestar conduciéndolos a ejecutar 

comportamientos inadecuados ante el coronavirus. Los hallazgos del presente 

trabajo de investigación muestran la magnitud de la situación  real  de  los  

pobladores  participantes  que  residen  en  una  zona vulnerable, los cuales 

presentan valores de miedo que preocupan, por ello es fundamental resaltar la 

relevancia de la intervención de los profesionales de la salud en esta 

problemática, por medio de estrategias e intervenciones que permitan a los 

pobladores estar más y mejor informados sobre la pandemia y los cuidados que 

se debe tener, así mismo se debe contrarrestar el consumo de información sobre 
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la pandemia de fuentes no confiables, las cuales muchas veces contribuyen a 

generar más incertidumbre e intranquilidad en las personas. 

 
 

4.2 CONCLUSIONES 
 
 

- En cuanto al miedo al COVID-19, en pobladores, tuvo mayor prevalencia el 

nivel medio, seguido del nivel bajo y alto. 

 

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

emocional, en pobladores, prepondero el nivel alto, seguido del nivel medio y 

bajo. 

 

- En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimensión expresiones somáticas al 

miedo, en pobladores, predomino el nivel medio, seguido del nivel bajo y alto. 

 
 

4.3 RECOMENDACIONES 
 

 

- Ante la incertidumbre experimentada en la emergencia de salud que estamos 

viviendo, es importante resguardar la salud emocional de la población. Brindar 

información actualizada y confiable sobre la enfermedad por COVID- 

19 y las medidas preventivas de cuidado de esta enfermedad, van a propiciar 

tranquilidad y conductas de autocuidado en las personas para evitar la 

infección. Los establecimientos sanitarios de primer nivel de atención, tienen la 

responsabilidad de realizar y ejecutar intervenciones articuladas y dirigidas a la 

población para reducir la incertidumbre y el miedo, dichas estrategias deben 

incluir brindar mensajes claros y tranquilizadores que ayudaran a mantener 

la calma y el control de la situación. 

- En cuanto a los participantes que tienen niveles altos de miedo al COVID-19, se 

recomienda; puedan recibir atención de parte de un profesional de salud. 

- El profesional de enfermería tiene la función de promover y fomentar el 

cuidado y autocuidado en estas personas, además es necesario abordar este 

problema desde un enfoque multidisciplinario para tener un mejor impacto en 

los resultados esperados. 
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- En  relación  a  los  estudios  futuros  a  realizarse,  se  sugiere  tomar  en 

consideración un abordaje del problema por medio de un enfoque cualitativo o 

mixto, además se recomienda que se realicen investigaciones con poblaciones 

mayores, ello ayudara a comprender más ampliamente el problema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

 
 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE MIEDO AL COVID-19 
 

 
**++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 

 
¨-*++Miedo al 
COVID-19 

 
Cualitativa 

y 

 
Ordinal 

Es                     un 
sentimiento   de 
respuesta 
adaptativo   que 
se    da   en    las 
personas, que se 
genera    por    la 
percepción     de 
una      situación 
amenazante     o 
de riesgo, la cual 
permite     hacer 
frente al peligro 
(48). 

Es un sentimiento de 
respuesta adaptativo 
que   se   da   en   los 
pobladores    de    un 
Asentamiento 
Humano      en      San 
Martin    de    Porres, 
que se genera por la 
percepción   de   una 
situación 
amenazante    o    de 
riesgo,        la        cual 
permite hacer frente 
al   peligro,   esto   se 
expresa       en       las 
expresiones 
somáticas de miedo y 
reacciones  al  miedo 
emocional,    el    cual 
será valorado con la 
escala FCV-19S. 

 

-Reacciones al 
miedo 
emocional 

 

 
 

¨-*++Reacciones que se 
evidencien 

 
4 

reactivos 

(1-2-4-5) 

*Bajo 
 
 

 
*Medio 

 

 
 
 
 

*Alto 

[*-¨*0 a 12 
puntos 

 
 
 
 

 
[*-¨*13 a 23 
puntos 

 
 
 
 

[*-¨*24 a más 
puntos 

 

 
 

[*-¨*A mayor 
puntuación, 
mayor es el 
miedo al 
COVID-19 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Expresiones 
somáticas de 
miedo 

 
 
 
 

¨-*++Expresiones somáticas 
que se evidencien 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
reactivos 

(3-6-7) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 
ESCALA DEL MIEDO AL COVID-19 

 

I.  PRESENTACIÓN 

Buenos días, somos estudiantes de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y pido 

colaboren en facilitarme información que permita determinar el miedo que percibe  la 

población de su jurisdicción. Si presenta alguna duda no olvide consultar a la persona 

encargada. 

II. DATOS GENERALES 

Edad: 

Sexo del entrevistado: 

 

a. Femenino              b. Masculino  

 

Estado civil:            Soltero(a) 

Divorciado(a)           Viudo(a) 

Nivel de instrucción:        Estable 
 

Estudiante 

 

Conviviente 
 

 
 
 

Eventual 

 

Casado(a) 
 

 
 
 

Sin ocupación 

 

Separado(a) 
 

 
 
 

Jubilado 

 

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 infectado de COVID-19:         Si          No 
 
 

III. INSTRUCCIONES: Posteriormente, se presentan enunciados. Indique cada uno 

con un (X) con qué frecuencia ha encontrado situaciones del miedo al COVID-19. Se tendrá 

en cuenta la confidencialidad de sus respuestas. 
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**-+++Totalmente en 

desacuerdo 

**-+++En desacuerdo **-+++Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

**-+++De acuerdo **-+++Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 
 
 

1.  Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)      

2.  Me pone incómodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19)      

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

(COVID-19) 

     

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

5.  Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19)      

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 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir su participación, debe de 
comprender los siguientes apartados. 
Título del proyecto: Miedo al COVID-19, en pobladores de un Asentamiento 

Humano en San Martin de Porres, 2021 

Nombre y apellidos de los investigadores principales: 

Aza Pocohuanca Hortencia Delia. 
Aldazabal Puma Yaqueline. 
Propósito del estudio: Determinar miedo al COVID-19, en pobladores de un 
Asentamiento Humano en San Martin de Porres, 2021 
Beneficios por participar: Conocerá los resultados por diferentes medios, ya que 

será de valor para su salud. 

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos. 
Costo por participar: No realiza gastos. 
Confidencialidad: La información que brinde estará protegida y será confidencial. 
Renuncia: Tiene la libertad de retirarse en todo momento del estudio. 
Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales durante el desarrollo, puede 

dirigirse a Aldazabal Puma Yaqueline.  coordinadora de equipo (teléfono móvil Nº 

943810458) o al correo electrónico: yackelin.20ap@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, entendido, y no he sido coaccionado ni influido indebidamente 
a participar y acepto participar voluntariamente en el trabajo. 

 

 
 
 
 
 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

 
Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 
 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 
 

Correo electrónico 

 

mailto:20ap@gmail.com
mailto:oruna@uma.edu.pe
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Nombre y apellidos del investigador Firma 
 

Aldazabal Puma Yaqueline  

Nº de DNI 
72621976 

Nº teléfono móvil 
943810458 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

Aldazabal Puma Yaqueline  

Nº de DNI 
72621976 

Nº teléfono móvil 
943810458 

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 
 

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 85% 90% 90% 95% 90% 90% 

 

Especialista 3 
90% 95% 90% 90% 90% 91% 

 

Especialista 4 
90% 90% 95% 90% 85% 90% 

 

Especialista 5 90% 90% 90% 88% 90% 90% 

Promedio final 90% 
 

 
 
 
 
 
 

 
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 90%, lo cual se 

interpreta como bueno. 
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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 0,712 (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. 
 

 
 
 
 

KMO y prueba de Bartlett 
 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin.                                                   0,712
 

Prueba de esfericidad 
de 

Bartlett 

 

Chi-cuadrado aproximado                                             834,960 

gl                                                                                            21

 

                                                           Sig.                                                                                           ,000  
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento 

 
 
 

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

Cronbach, obteniendo un resultado de 0,886 (α > 0,7). Lo que confirma la fiabilidad 

de este. 

 
Estadísticos de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach                                                             N de elementos 

0,870                                                                            7 


