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RESUMEN

El presente estudio titulado “Ansiedad y Miedo al Covid-19 en miembros de
la X Macro Region Policial PNP Puno, Puno - 2021” tuvo como Objetivo:
identificar la relacion entre la ansiedad y miedo al Covid-19 en miembros
de la X Macro Region Policial PNP Puno, la Metodologia utilizada: fue de
disefio no experimental de corte transversal, de tipo cuantitativo y nivel
correlacional, con una muestra determinada mediante el muestreo no
probabilistico intencionado por conveniencia que fue constituida por 60
policias de diferentes grados, los instrumentos utilizados en la muestra
fueron la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de Miedo al Covid-19,
los Resultados fueron: mediante la prueba de Rho de Spearman se obtuvo
un p=0,016 y un coeficiente de correlacion de +0,309 lo que indica que
existe una relacion directa entre la ansiedad y el miedo al Covid-19,
p=0,035 para la dimension ansiedad estado, p=0,137 para la dimension
ansiedad rasgo, se llegd a la Conclusion: existe relacién directa entre la
ansiedad y el miedo al Covid-19, de igual forma su dimension ansiedad
estado y miedo al Covid-19, no siendo asi con la dimensioén ansiedad rasgo,
finalmente el estudio indica que a mayor ansiedad mayor miedo al Covid-
19.

PALABRAS CLAVES:

Ansiedad, miedo al covid-19, ansiedad estado, ansiedad rasgo.



ABSTRACT

The present study entitled "Anxiety and Fear of Covid-19 in members of the
X PNP Police Macro Region Puno, Puno - 2021" had the objective: to
identify the relationship between anxiety and fear of Covid-19 in members
of the X PNP Police Macro Region Puno, the Methodology used: it was of a
non-experimental, cross-sectional design, of a quantitative type and
correlational level, with a sample determined through intentional non-
probabilistic sampling for convenience that was constituted by 60 policemen
of different degrees, the instruments used in the sample were the Zung
Anxiety Scale and the Covid-19 Fear Scale, the results were: using the
Spearman Rho test, a p = 0.016 and a correlation coefficient of +0.309 were
obtained, which indicates that there is a direct relationship between anxiety
and fear of Covid-19, p = 0.035 for the state anxiety dimension, p = 0.137
for the trait anxiety dimension, the conclusion was reached: there is a direct
relationship between anxiety and fear of Covid-19, in the same way its
dimension anxiety state and fear of Covid-19, not being the case with the
dimension anxiety trait, finally the study indicates that the greater the
anxiety, the greater the fear of the Covid-19.

KEYWORDS:

Anxiety, fear of covid-19, state anxiety, trait anxiety.
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l. INTRODUCCION

En el aflo 2019, se notifica por primera vez en el pais asiatico, China, los
primeros casos de la enfermedad Covid-19, que es el coronavirus originado
por el SARS CoV-2, un conjunto o familia de virus que provoca afecciones
respiratorias que pueden desencadenar en mortalidad (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, 2020). A causa de ello diversas naciones
alrededor del globo terrdqueo, debido a su rapida y constante propagacion,
toman medidas para mitigar el contagio masivo, sin embargo, el
confinamiento y estados de emergencia trajeron consigo diversas
situaciones problematicas en la poblacién como la crisis en el sistema de

salud y su atencion, econémica, alimentaria, educativa.

A nivel mundial, esta enfermedad es motivo preocupacién, ante la evolucion
de casos constantes, las variantes que presentan un riesgo en la
efectividad de las vacunas que brindan una esperanza de regresar a la
normalidad y retomar actividades, todo ello sumado a las tasas de contagio
y mortalidad de cada pais o regién, puede inclinar a las personas a un
cuadro de vulnerabilidad, como consecuencia tener un resultado de
afecciones en la salud mental que es relevante para tener una calidad de

vida.

Ante tal situacion de riesgo constante, esta investigacion se inclina al
estudio de una enfermedad actual, que, con su llegada, transformé la forma
de vida en cada continente, el desarrollo de actividades, y en algunos casos
exponiendo la salud de poblaciones especificas como el personal de salud
que estad en primera linea y las fuerzas armadas y policiales que se
encargan de hacer cumplir las restricciones que forman parte de las

medidas sanitarias.



La ansiedad, es una respuesta de alerta ante una situacion especifica, sin
embargo, al sufrir una alteracién en la frecuencia e intensidad, se producen
alteraciones que interfieren en el desarrollo de la vida cotidiana. Estar
inmersos en esta situacion, a su vez el riesgo de la salud frente al Covid-
19, el miedo que puede ocasionar esta enfermedad en las personas como
contagiarse y desencadenar un cuadro respiratorio grave o incluso perder
la vida, son posiciones a las que la poblacion se encuentra expuesta dia a

dia.

El objetivo de este estudio e investigacion es identificar la relacion que
pueda existir entre las variables de estudio que son la Ansiedad y el Miedo
al Covid-19, en una poblacién que por la coyuntura actual y su actividad no
puede realizar trabajo remoto que cuenta actualmente con ambas dosis de
la vacuna, como lo son las fuerzas policiales en sus diferentes areas, en la
ciudad de Puno. Como hipétesis se quiere llegar a comprobar si entre las
variables existe una relacion directa, todo ello mediante el método no
experimental de tipo cuantitativo, un nivel correlacional de corte transversal,
con la utilizacion de instrumentos para la recaudacion de datos: Escala de
Auto-Evaluacién de Ansiedad (EAA Zung) y Fear of Covid-19 Scale (The
FCV-19S) o escala de Miedo al COVID-19, ambos instrumentos de medida

mediante la psicometria.

La estructura de esta investigacion estd disefiada respetando los
parametros establecidos por la Universidad Autbnoma de Ica, dividido en
capitulos donde se distribuye informacion respectiva para llevar a cabo una
investigacion de calidad. Al inicio de la tesis se pone a relucir la situacion
actual y un breve resumen que nos lleva a tomar en cuenta el tema a
investigar, asi como también la informacion veridica patentada por las
instituciones pertinentes, se identifico la situacion problematica desde el
punto de vista de las instituciones tanto a nivel internacional y nacional,
para plantear las preguntas generales y especificas, asi poder trazar

objetivos claros, la justificacion e importancia que trae investigar las



variables y su relacion, a lo indicado le sigue los antecedentes y base
tedrica que sustenta el estudio, sub siguiente la informacién metodoldgica
que siguié la investigacion, a su vez los resultados descriptivos y
correlaciones, que nos llevan a la discusion con otros estudios precedentes,
finalmente la conclusién y recomendaciones para la poblacion de estudio y
siguientes investigadores.



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), el 31 de
diciembre del afio 2019 tuvo como noticia, el primer caso de
coronavirus, desencadenante de la “neumonia virica” reportada en
China.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, con el virus
propagandose a gran escala por todo el mundo, declara a la
enfermedad por coronavirus “pandemia” dado el 11 de marzo del
2020 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020), a un afo de
todo este suceso las cifras de contagio y mortandad han ido en

crecimiento a nivel mundial.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud — OPS, mas de un
millébn de las personas, han fenecido a causa del Covid-19 en
América Latina y el Caribe, la estadistica indica que el 89% de
muertes se produjeron en Brasil, México, Colombia, Argentina y
Perq; teniendo nuestro pais, a la fecha, el 6,9% de muertes de

1.001.781 de casos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, menciona los sucesos
acontecidos durante la pandemia, como el duelo, aislamiento social,
pérdidas de empleo, el temor al contagio y entre otros, agravan la
salud mental de las personas, ocasionando en algunos casos
problemas con el alcohol y sustancias, asi como también trastornos
mentales como ansiedad e insomnio (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020).

La Organizacién de las Naciones Unidas — ONU ha definido a la
pandemia por Covid-19 como “Un afio desafiante para la salud
mental”’, destacando a la salud mental y su importancia para lograr
una cobertura sanitaria universal, debido a que casi mil millones de

personas en el mundo sufren de problemas en la salud mental y el
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75% en paises de ingreso medio y bajo, no reciben atencion, lo cual
puede provocar problemas a corto, mediano y largo plazo en
poblaciones vulnerables (Organizacion de las Naciones Unidas,
2020).

En el Peru, el Ministerio de Salud, a través del Instituto de Salud
Publica y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades; a la fecha tienen registrado en la Sala Situacional
de Covid-19, 1,955,469 casos positivos al 1 de Junio del 2021,
69,342 fallecidos, 3.55% de letalidad a nivel nacional (Ministerio de
Salud MINSA, 2021).

El Ministerio de Salud (Minsa) con el contexto actual de emergencia
sanitaria, informa sobre los trastornos de ansiedad, son ellos los que
presentan niveles altos de interferencia en el desarrollo de la vida
cotidiana, que muchas veces no son atendidos oportunamente
debido a que muchas veces la gente tiende a la normalizacion o
negacion de la situacion, que muchas veces puede traer consigo
otras situaciones perjudiciales para mitigar la ansiedad, como

alcoholismo, atracones, entre otros (Ministero de Salud, s. f.).

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo
Noguchi”, durante el Primer Congreso Internacional de Salud Mental
y Covid-19, sale a relucir la importancia de la salud mental de las
personas ante la pandemia que se vive, también los nuevos modos
de telesalud a los que se debe adaptar el profesional de la salud, ya
gue en la actualidad ha ido incrementdndose los problemas
mentales, y en el Peru, segun estudios realizados por el Minsa y la
OPS, 7 de cada 10 peruanos sufren de ansiedad o algun tipo de
problema relacionado, dentro de los sintomas frecuentes de esas
afecciones el 57% tiene problemas para conciliar el suefio, 42.8%
presenta problemas de apetito, 44% siente falta de energia, 35,5%
tiene afectada su concentracion y el 13,3% presenta ideacion suicida
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2020).

11



El Instituto Nacional de Salud Mental, indica que el Covid-19 es una
amenaza invisible, que genera miedo e incertidumbre en las
personas, ya sea el contagio, sintomatologia grave o muerte, todo
aquello genera un miedo por sentirse en una situacion de peligro,
pero ante un extremo el cerebro segrega una gran cantidad cortisol,
gue es la hormona del estrés, esta hormona afecta al sistema
inmune bajando nuestras defensas, dejando a nuestro organismo

vulnerable (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021).

En la Region Puno, la Red Asistencial Puno de EsSalud, desde el
mes de marzo del afio 2020 a enero del 2021, atendieron 4, 518 de
consultas psicoldgicas y 1, 152 casos de pacientes en etapa de
recuperacion o recuperados de Covid-19, dentro de las actividades
y sesiones de apoyo a los pacientes estuvo la aplicacion de un
cuestionario para identificar afecciones en la salud mental de sus
pacientes, en los cuales méas del 20% presenta afectacion
psicologica, de 603 pacientes con Covid-19, el 26% presenta

afectaciones psicolégicas (Agencia Peruana de Noticias, 2021).

En la X Macro Regidn Policial PNP de Puno, ante la coyuntura actual
y segun las personas con grandes cargos, mas de la mitad de
efectivos policiales fueron contagiados con el Covid-19, varios de los
efectivos que pasaban los 45 afios de edad han fallecido por esta
causa, los infectados y recuperados de la institucion, durante la
primera ola, manifestaron a sus superiores el temor de
reincorporarse debido a los cuadros de sintomatologia que pasaron
en algunos casos conjuntamente a su familia a esto sumado con el
periodo de cuarentena de llevaron descontando sus beneficios como
vacaciones y otros, dejaron a los miembros efectivos una mala

percepcion del estado de emergencia y de su institucion.

Como ultima actualizacion de la Policia Nacional del Pert es que
alrededor de 121,000 efectivos policiales a nivel nacional recibieron

12



2.2.

2.3.

las dosis de la vacuna al ser considerados como primera linea por
no cesar sus actividades y buscar el cumplimiento de las normas
sanitarias (Minsa, 2021), en la X Macro Regién Policial de Puno, la
mayoria de los efectivos policiales recibieron ambas dosis de la
vacuna, sin embargo, segun el general de la instituciones aun se
tiene la mala percepcion de las vacunas que llevaron a varios de
ellos a no recibirla, a pesar del peligro que conlleva no estar

inmunizados.

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relacion entre la Ansiedad y el Miedo Covid-19 en

miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno, Puno — 20217

Pregunta de investigacion especificas
Pregunta Especifica 1

¢ Cuél es el Nivel de Ansiedad en miembros de la X Macro Region
Policial PNP Puno, Puno — 20217

Pregunta Especifica 2

¢, Cual es el Nivel de Miedo Covid-19 en miembros de la X Macro
Region Policial PNP Puno, Puno — 20217

Pregunta Especifica 3

¢, Cual es la relacion entre la dimension Ansiedad Estado y el Miedo
al Covid-19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno,
Puno — 20217

Pregunta Especifica 4

¢, Cual es la relacion entre la dimension Ansiedad Rasgo y el Miedo
al Covid-19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno,
Puno — 20217

13



2.4.

2.4.1.

2.4.2.

Justificacién e importancia
Justificacion
Justificacion Social

El presente estudio se basa en investigar la ansiedad y el miedo al
Covid-19 ante la coyuntura actual que afecta de diversas maneras a
la poblacion, asi el estudio permitira identificar el estado situacional
mental de la poblacidén y otras caracteristicas relevantes que a su
vez sirvan como indicador para mejorar y ayudar en la

concientizaciéon a nivel local.

Justificacion Practica

El estudio busca lograr la identificacion de la ansiedad en miembros
de la Policia Nacional del Pert y el miedo al Covid-19 mediante una
metodologia e instrumentos adecuados, informara a las autoridades
y poblacion, a su vez, como precedente para futuras investigaciones
y sea de aporte en futuros estudios, dandole asi la importancia que

requiere.

Justificacion Teo6rica

La investigacion considera el conocimiento y aportes tedricos de
diversos autores como Barlow, Freud y Zung sobre las teorias de la
Ansiedad y el origen de conflictos internos como el miedo, cuya
informacion sirve como base fundamental y pilar para la
sostenibilidad de ambas variables, visto desde diversos enfoques de

la psicologia.

Importancia

Realizar un estudio en esta poblacion, que, ante la pandemia y

constante actividad, estuvo en riesgo constante, permite conocer

14



2.5.

2.6.

méas a fondo sobre las repercusiones del estado de emergencia
sanitaria que vivimos, visto desde la psicologia, ya que los alcances
y deterioros fisicos de la enfermedad resultaron en consecuencias
graves, la salud mental debe ser considerada de importancia para
poder tener una salud universal completa. Es asi que los resultados
permitirdn elevar a la salud mental como un factor valioso o
sustancial para el afrontamiento de la pandemia, concientizar a las
personas de que la ansiedad y el miedo que pueda ocasionar el
COVID-19 son enemigos silenciosos y de riesgo que deben ser

afrontados con responsabilidad.

Objetivo General

Identificar la relacién entre la Ansiedad y el Miedo al Covid-19 en
miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno, Puno — 2021

Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1

Identificar el Nivel de Ansiedad en miembros de la X Macro Region
Policial PNP Puno, Puno — 2021

Objetivo Especifico 2

Identificar el Nivel de Miedo al Covid-19 en miembros de la X Macro
Regién Policial PNP Puno, Puno — 2021

Objetivo Especifico 3

Identificar la relacién entre la dimension Ansiedad Estado y el Miedo
al Covid-19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno,
Puno — 2021

Objetivo Especifico 4
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2.7.

2.7.1.

2.7.2.

Identificar la relacién entre la dimension Ansiedad Rasgo y el Miedo
al Covid-19 en miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno,
Puno — 2021

Alcances y Limitaciones
Alcances

La investigacion en la X Macro Region Policial de Puno, permitio
conocer el estado de ansiedad y miedo al Covid-19 de los policias,
no solo subordinados, sino que también a efectivos de mayor grado,
de igual forma ampliar el conocimiento y percepcion de funcionalidad
de la institucién, permitiendo conocer a mayor profundidad a la

poblacion de estudio para poder mejorar las recomendaciones.

Limitaciones

Las limitaciones que se pudieron percibir a lo largo del estudio, fue
gue debido funcionamiento y actividades de cada miembro de la
institucién, la aplicacion de los instrumentos tuvo una programacion

de diferentes grupos y el proceso de documentacion pertinente.
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3.1.

3.1.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Galvis Florido & Rojas Martinez (2021) en la ciudad de Villavicencio
de Colombia, para acceder titulo profesional de Psicologia en la
Universidad Santo Tomas de Aquino, titularon a su estudio “Estrés,
ansiedad y depresion en médicos, enfermeros y auxiliares de
enfermeria, de una entidad prestadora de salud de Villavicencio, en
tiempos de pandemia” donde el objetivo principal fue identificar los
niveles de las variables estrés, ansiedad y depresion de una
poblacion conformada por 25 profesionales de salud, la metodologia
para el estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal, utilizando como instrumentos la ficha
sociodemogréfica y el DASS-21, dentro de los hallazgos principales
se tuvo que el personal de salud no presentaba sintomatologia
alguna de estrés (60%), depresion (72%) o ansiedad (60%), incluso
en el nivel leve el porcentaje fue bajo, lo que concluyé que en
tiempos de pandemia el personal de salud presenta niveles bajos de
estrés, ansiedad y depresion, por ultimo recomiendan realizar
investigaciones de tipo correlacional que permitan acceder a

mayores caracteristicas propias de una poblacién.

Garcia lglesias et al. (2020) en la provincia de Alicante de Espaiia,
en la Universidad de Alicante, realizaron un estudio titulado “Impacto
del SARS-CoV-2 en la salud mental de profesionales sanitarios”,
tuvieron como objetivo principal analizar el impacto del virus sobre
la salud mental de los profesionales de salud que brindan atencién
en salud durante el origen del Covid-19 y su contagio, como método
fue la revision sistematica de formato Prisma con varias bases de

datos electronicas de enero a mayo del 2020, la poblacion estuvo
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conformada por profesionales sanitarios, como resultados salié a
relucir el nivel medio alto de ansiedad en 26,5%-44,6%, en depresion
se registro 8,1%-25%, también el nivel de preocupacion e insomnio
23,6%-38%, por otro lado, los niveles de estrés en 3,8%-68,3%, por
debajo de lo estimado, como conclusion finaliza el estudio indicando
que los niveles medio altos de ansiedad y depresion, insomnio,
preocupacion y estrés en menor medida, comprometen el estado de
salud mental en el personal de salud en primera linea ante la

pandemia.

Roy etal. (2020) en Uttar Pradesh — India, en su articulo de
investigacion titulado “Conocimiento, actitud, ansiedad y la
necesidad de atencion de salud mental percibida en la poblacién
india durante la pandemia de Covid-19” tuvo el objetivo evaluar el
conocimiento, actitud, ansiedad, necesidad de atencion meédica
mental, percibidas por la poblacién adulta de varias localidades de
la India, durante la pandemia, la metodologia fue no experimental,
se utilizé el muestreo no probabilistico de bola de nieve con un total
de 662 participantes, el instrumento de aplicacion fue un cuestionario
semiestructurado, como resultado resalté la poblacién tenia un nivel
moderado de conocimiento sobre el contagio de Covid-19 y nivel
adecuado de conocimiento preventivo, la actitud frente a la
pandemia fue de seguir las restricciones propuestas por sus
autoridades, méas del 80% presentdé ansiedad, 12.5% tuvo
dificultades para dormir, 37.8% paranoia por contagiarse y 36.4% de
angustia generada por redes sociales, en conclusién mas del 80%
tiene la necesidad de atencion en salud mental, por lo que
recomendo el incremento de atencion y abordaje en salud mental en

tiempos de pandemia.

Jacome Llullipanta (2020) en Quito Ecuador, para la tesis de

pregrado de la Universidad Internacional de SEK, realiza un estudio
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denominado “Estudio de depresion y ansiedad ante el Covid-19, en
el personal de cajas de un hospital privado de Quito, Ecuador 20207,
su proposito fue evaluar los niveles de ansiedad y depresion del
personal ante el Covid-19, el método utilizado fue de tipo
exploratorio, descriptivo, donde su poblacion de estudio estuvo
compuesta por 12 personas entre varones y mujeres, como
instrumentos us6 una encuesta laboral y sociodemografica, el Test
de Golberg y la Escala Sintomatica de Estrés SEPPO ARO, el
resultado de la investigacidon arroj6 que 11 de los 12 trabajadores
presentaron posible ansiedad y depresion, 10 trabajadores,
afecciones por estrés, en conclusion indica un factor principal de
sintomatologia de ansiedad, depresién y estrés en los trabajadores,
es el miedo por el contagio mientras desempefian sus actividades
laborales, por lo que recomendé la atencion adecuada de salud

mental mediante un plan de accion.

Monterrosa Castro et al. (2020) en Bucaramanga Colombia, para la
Universidad Autébnoma de Bucaramanga, la facultad de medicina,
titularon su estudio como “Estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales”, donde el objetivo fue determinar
los sintomas de estrés, ansiedad, miedo al Covid-19 presentes en
los médicos y la asociacion segun el territorio de trabajo, la
metodologia del estudio fue transversal, no experimental,
conformado por 531 médicos activos en marzo 2020 clasificados en
municipios no capitales y capitales, los instrumentos usados fueron
la escala GAD-7 y FCV-19S, como resultado resalté el 73.3%
laboraron en municipio capital, en edad 30 afios en promedio, 1/3
presento estrés laboral leve y 6% estrés alto o severo (p=0.05),
72.9% sintomas de ansiedad de los cuales fue mas frecuente en
aquellos que trabajan en capitales (0.004), miedo al Covid-19 en
37.1%, el estudio concluye que 7 de cada 10 participantes presentan

sintomas de ansiedad y estrés laboral, y sintomas de miedo al
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3.1.2.

Covid-19 Unicamente 4, por lo que considera como recomendacion

ampliar el estudio con las variables.

Johnson etal. (2020) en Rio de Janeiro — Brazil, realizaron un
articulo de investigacion titulado “Emociones, preocupaciones y
reflexiones frente a la pandemia del COVID-19”, como objetivo se
plantearon explorar los sentimientos y expectativas durante la
primera etapa de la pandemia por Covid-19, la metodologia del
estudio fue transversal y un muestreo aleatorio estratificado en la
poblacion de diversas localidades, como instrumento aplicaron via
internet una encuesta de la OMS (con adaptacion al contexto local)
e incluyeron preguntas abiertas para conocer los sentimientos de la
poblacién Argentina, el resultado del estudio resaltoé que la poblaciéon
siente un alto nivel de miedo, angustia e incertidumbre frente al
Covid-19, pero también, emerge un sentimiento de cuidado y
responsabilidad, llegando a la conclusién de las dimensiones
emocionales y vinculares tienen efectos subjetivos y emocionales
con respecto al Covid-19, su recomendacién fue que dichas
dimensiones sean consideradas en los planes de accion para

afrontar la pandemia.

Antecedentes Nacionales

Sanchez Garcia & Torres Gonzélez (2021) en la ciudad de Lima —
Perl, a fin de optar al titulo de Licenciado en Enfermeria en la
Universidad Maria Auxiliadora, titularon a su estudio como “Miedo al
Covid-19 en personas que residen en una zona vulnerable de
Huascar, San Juan de Lurigancho” cuyo objetivo fue determinar el
miedo al Covid-19 de su poblacion elegida, la metodologia del
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion
estuvo conformada por 401 personas de la zona con 18 afos de
edad minima y edad maxima 90 afos, el instrumento fue The FCV-
19S, los resultados del estudio arrojaron un nivel de efecto grande
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de Miedo al Covid-19 con 76,8%, nivel de efecto medio grande de
15%, 5,5% de efecto medio y efecto pequefio en 2,7%, en conclusion
el Miedo al Covid-19 en las personas de esta zona vulnerable era de
efectos grandes, por lo que la recomendaron involucrar otras
variables como ansiedad y depresién para obtener un mayor

panorama de la coyuntura.

Novoa Rojas (2021) en Trujillo — Perd, para la Maestria en
Intervencion Psicologica de la Universidad César Vallejo, presento
una tesis titulada “Programa basado en la terapia racional emotiva
para el tratamiento del miedo al Covid-19 en personal policial de una
comisaria en Trujillo”, donde tuvo como objetivo generar una
propuesta de programa de intervencion psicologica para tratar el
miedo al Covid-19 del personal policial, los métodos usados para su
investigacion fueron de tipo descriptivo y propositivo, el instrumento
de recoleccion de datos fue la escala de miedo al Covid-19 FCV-
19S, la muestra estuvo conformada por 42 policias, el resultado del
estudio dio a conocer 52,4% en nivel alto y nivel medio en 45,2%,
los miembros de 6 a 15 afios de servicio fueron 26% siendo ellos
quienes presentaron niveles mas altos, la conclusion indica que el
miedo al covid-19 es de nivel alto ante los resultados recomienda el
uso de este instrumento para la poblacién en general ya que cuenta

con adecuadas propiedades psicométricas.

Palomino Mufioz (2021) en Cusco — Peru, a optar por el titulo de
Licenciada en Psicologia de la Universidad Autbnoma de Ica realizé
una investigacion titulada “Ansiedad por el estado de emergencia en
la agencia turistica Cusco Journeys de la ciudad del Cusco, 2020,
su objetivo fue determinar la ansiedad en los trabajadores de dicha
empresa, como método de investigacion fue cuantitativo no
experimental y descriptivo simple, para recolectar sus datos utiliz6 la

Escala de Ansiedad de Zung, y la muestra fue conformada por 37
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trabajadores, los resultados arrojaron que el 100% de los evaluados
estaban en limites normales de ansiedad, por lo que las
conclusiones determinaron que durante el estado de emergencia los
trabajadores no presentaban sintomatologia significativa, ante ello la
recomendacion dirigida a los investigadores fue de seguir
investigando esta variable a profundidad.

Lozano Vargas (2020) en Lima — Perq, en el articulo de investigacion
titulado “Impacto del Covid-19 en la salud mental del personal de
salud y en la poblacién general de China”, el objetivo fue analizar la
informacion de salud mental del trabajador de salud de China en
pandemia, el estudio tuvo una metodologia descriptiva, como
resultado indico la tasa de ansiedad en 23.04% mayor en mujeres
sobre los varones, enfermeras por encima de los médicos y la
poblacién en general tuvo impacto psicolégico moderado y severo
de 53,8%, 28,8% sintomas ansiosos, 16,5% sintomas depresivos y
un 8,1% de estrés, concluye que la pandemia de coronavirus tiene
un alto impacto sobre la salud mental, por lo que recomienda usar
de instrumentos adecuados y breves para detectar problemas de
salud mental y atenderlos.

Vivanco Vidal (2020) en Lima — Perq, a fin de optar el titulo de
Licenciado en Psicologia de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, titul6 su tesis como “Ansiedad por COVID - 19 y Salud
Mental en Estudiantes Universitarios de las ciudades de Trujillo y
Chimbote”, su objetivo fue determinar la relacién entre las variables
ansiedad y salud mental de los estudiantes de dos ciudades del pais,
donde la poblacién estuvo compuesta por estudiantes universitarios,
mediante un muestreo no probabilistico la muestra fue constituida
por 356 estudiantes, en quienes fue aplicado la Escala de Ansiedad
por Coronavirus (CAS) y Mental Health Inventory 5 MHI, de mayo a
junio del 2020, el resultado indicO una correlacion negativa
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significativa (r = -,544) a un nivel de significancia de p < 0.01, como
conclusién determiné que a mayor ansiedad por Covid-19 es menor
la salud mental, por lo que recomienda complementar sus resultados

con mas estudios a nivel nacional.

Loaiza Chavez & Garces Rivera (2021) en Cusco Perq, para optar
el titulo de Licenciada en Psicologia, en la Universidad Autbnoma de
Ica, efectuaron la investigacion titulada “Ansiedad y estrés en
efectivos policiales durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Cusco 2020”, donde tuvieron como propdésito determinar la relacion
entre sus variables ansiedad y estrés, en efectivos policiales de la
ciudad de Cusco, el método que usaron fue de tipo no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal, cuya muestra fue constituida
por 60 efectivos que laboraban en una dependencia policial del
Cusco, aplicaron los instrumentos: Inventario de ansiedad estado-
rasgo y la Escala de estrés percibido, los resultados indicaron que
90% de efectivos policiales presentaron ansiedad media, se
determind una relacién positiva media significativa, entre las
variables con un coeficiente de r = .352 y un nivel de significancia
de p .012, concluyendo que con un nivel moderado de ansiedad el
estrés también tendra un nivel moderado, la recomendacion
principal ante sus resultados fue dirigida a su poblacién para que
puedan planificar actividades asistenciales para mejorar los niveles

que obtuvieron.

Mejia et al. (2020) en Lima — Peru, en el articulo de investigacion de
la Universidad Continental, que titularon “Percepcion de miedo o
exageracion que transmiten los medios de comunicacion en la
poblacion peruana durante la pandemia de Covid-19”, tuvieron como
objetivo principal encontrar la asociacién entre la percepcion del
miedo o exageracion de los medios de comunicacion, el método de

estudio fue analitico transversal y multicéntrico, la poblacion estuvo

23



conformada por poblacion peruana de 17 diferentes ciudades del
pais con una muestra de 4009 personas que fueron encuestadas de
forma virtual, el instrumento validado evaluo 3 factores: exageracion
de los medios, miedo generado y comunicacion proveniente de
trabajadores de salud, familiares o amigos, el resultado dio
(p=0.002) que 64% percibieron que exageraron la informacion las
redes sociales y 57% la television, 43% indicaron que la television y
41% las redes aumentaban el miedo, también 39% considero que la
familia y amigos exageraban situacion y 25% generaban miedo, la
conclusion del estudio fue que la television y las redes sociales
ocasionan en mayor medida el miedo al Covid-19 y exageran

informacion, por lo que recomiendan ampliar con estudios.

Pacori Paricahua (2020) en Arequipa — Per0, a fin de obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano de la Universidad César Vallejo,
realizd6 un estudio que tituldé “Nivel de ansiedad por riesgo de
contagio de Covid-19 en pacientes que acuden al Hospital Militar de
Arequipa 2020, se planteé como objetivo valorar el nivel de la
ansiedad por riesgo de contagio con el Covid-19, la metodologia del
estudio siguio el enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental,
prospectivo de corte transversal, muestreo no probabilistico,
constituido por 144 pacientes, aplicaron el cuestionario de STAI para
medir los niveles de ansiedad, los resultados indicaron que 48,6%
de pacientes en nivel bajo de ansiedad, 43,8% ansiedad media y
solo el 7,6% tiene ansiedad alta, concluyendo que el género
masculino y presentaba niveles bajos de ansiedad y el género
femenino present6 ansiedad a nivel medio, la recomendacion
significativa fue de ampliar la variable de estudio en relacion para

observar mayores efectos y explicaciones.

3.1.3. Antecedentes Locales o Regionales
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3.2.

Condori Chambi & Feliciano Cauna (2021) en Juliaca — Peru, para
acceder al titulo profesional de Licenciado en Psicologia en la
Universidad Auténoma de Ica, realizaron un estudio que fue
“Estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad estado en
trabajadores de un centro de salud en cuarentena por Covid-19,
Juliaca”, donde el propdsito fue determinar la relacion entre las
variables estrategias de afrontamiento de estrés y ansiedad rasgo,
la metodologia siguié un enfoque cuantitativo, de tipo basico y no
experimental, hipotético deductivo de disefio descriptivo vy
correlacional con un corte transversal, la técnica para recaudar los
datos fue la encuesta, utilizando como instrumentos el inventario de
afrontamiento al estrés Brief COPE-28 y el inventario de ansiedad
estado rasgo IDARE, muestreo no probabilistico en un centro de
salud, participaron 70 trabajadores, siendo el resultado que el 82.9%
de trabajadores presentaron algun nivel de ansiedad estado y mas
de la mitad fueron mujeres, el estilo de afrontamiento mas usado es
el de centrado en el problema, se obtuvo un nivel de significancia
de p=0,267, coeficiente de correlacion (r=0,134), la conclusiéon del
estudio resaltd una relacidén positiva muy baja entre las variables de
estudio y no existe relaciéon significativa entre ellas, cuya
recomendacion fue aplicar instrumentos para los siguientes estudios
en lugares adecuados que no interfieran en las respuestas y al
centro de salud implementar actividades en pro de la salud

psicolégica para sus trabajadores.

Bases tedricas

3.2.1. Ansiedad

3.2.1.1. Definiciéon

Barlow (2002) define a la ansiedad desde un enfoque cognitivo
motivacional, indicando que la ansiedad sale a relucir cuando el

individuo se encuentra en una situacion de riesgo y amenaza, es
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3.2.1.2.

asi que considera que pierde el control y desamparo ante esa

circunstancia.

Spielberg (1980) sefiala a la ansiedad como reacciones
emocionales desagradables produciendo cambios fisiolégicos y
en la conducta del sujeto, todo ello producto de un estimulo

amenazante externo.

Freud (1964) define a la ansiedad como un estado desagradable
afectivo, acompafiado de pensamiento y sentimientos molestos

aprehensivos para la persona.

Stuart (1992) la ansiedad es una situacion de aprisionamiento y
malestar interno que se acompafa Yy relaciona con

manifestaciones fisicas y mentales.

Mark (1986) hace referencia a la ansiedad y el miedo, que si bien
son cercanos, la diferencia entre ambos es que el miedo se
siente ante la presencia del estimulo, sin embargo, la ansiedad
se produce por la anticipacion del peligro a futuro, indefinibles o
imprevisible (Carrillo Saucedo, 2006).

Moreno (2002) define a la ansiedad como una emocion normal,
que cumple con una funcion adaptativa ante diferentes
situaciones, es decir, sirve como un mecanismo de vigilancia
aungue en mayores niveles la ansiedad y el miedo pueden ser
un factor de sufrimiento humano que se manifiesta con efectos

fisicos.

Teorias de la ansiedad
Segun el Enfoque Psicoanalitico

Para el psicoanalisis, segun Freud, la ansiedad un sentimiento
de miedo, temor que aparentemente no tiene causa y no

podemos expresar su origen en concreto.
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El origen de toda ansiedad para Freud es el trauma del
nacimiento, refiriendose al momento de la gestacion vy
nacimiento, cuando el feto se encuentra dentro del vientre de la
madre se encuentra protegido, en cambio, cuando llega el
nacimiento debe enfrentarse a un mundo y adaptarse al nuevo
ambiente de supervivencia, hacer que se satisfagan sus
necesidades mediante llantos llegan con aumento de latidos
cardiacos, movimientos desesperados, todo ello genera un
trauma en la infancia que nos deja expuestos y vulnerables ante
cualquier otra circunstancia de cambio y riesgo (Schultz &
Schultz, 2010).

Podemos decir que para el psicoanalisis la ansiedad resulta
traumatica cuando no podemos afrontar la situacion y sentimos
un peligro abrumante, y que el trauma del nacimiento y la
indefension infantil sale a relucir antes las circunstancias de

riesgo.
Freud propone 3 Tipos de Ansiedad (Schultz & Schultz, 2010):

- Ansiedad ante la realidad: este tipo de ansiedad o ansiedad
objetiva, que se refiere al miedo ante objetos y circunstancias

en concreto.

- Ansiedad neurotica: es el conflicto entre el ello y el yo, donde

el miedo no es al instinto, sino se da al anticiparse al hecho.

- Ansiedad moral: es producto del conflicto entre el ello y
superyo, es el miedo que se tiene a la propia conciencia.

Segun el Enfoque Cognitivo

Para las teorias del aprendizaje, es la ansiedad, una respuesta
aprendida en una circunstancia, que después resulta como una
accion anticipada ante el estimulo, como ejemplo un nifio que
teme a un payaso por la emision de un grito o simplemente por

la figura que representa, un juguete que causa miedo,
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3.2.1.3.

posteriormente el sujeto evitara el contacto con el estimulo que

le causa ansiedad (Schunk, 2012).

Estas teorias tendrian mas fundamento asociadas a lo que hoy
se denominan las fobias o estrés traumatico, debe existir un
antecedente para aprender una respuesta ante la situacion de

peligro.
Segun el Enfoque del Condicionamiento.

Para las teorias del condicionamiento clasico (Watson y Rayner),
la ansiedad como tal, puede comprenderse como una respuesta
emocional condicionada, es decir la ansiedad es un impulso

ocasionado por la reaccion del organismo (UNED, 2009).

Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad, es una normal reaccion emocional de un sujeto, que
es necesaria para la supervivencia. Cuando esta ansiedad llega
a niveles altos, deja de ser normal y pasa a ser una ansiedad
patolégica (DSM-IV Manual Diagnéstico Estadistico de los

Trastornos Mentales, 1995).

Signos y sintomas de la ansiedad

Dentro de los sintomas méas comunes de la ansiedad, tenemos:
- Sensacion de nerviosismo.

- Sensacion de riesgo o peligro.

- Palpitaciones.

- Hiperventilacion.

- Sudoraciones.

- Temblores.

- Cansancio o sensacion de debilidad.
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3.2.1.4.

- Problemas de concentracion.

- Dificultad para dormir.

- Problemas gastrointestinales.

- Poliuria.

Factores principales que causan ansiedad

Cespedes Condoma (2015) establece como factores causales de
la ansiedad, 3 factores:

- Factor cognitivo: anticipaciones que resulten amenazantes,

pensamientos negativos, evaluaciones de riesgo, etc.

- Factor fisiol6gico: cambios vasculares y respiratorios que son
producto de la activacion de los diversos centros nerviosos

del sistema autbnomo-vegetativo.

- Factor motor: comportamiento defensivo y busqueda de

seguridad, evitacion, agresividad u otras recciones motoras.

Dimensiones e Indicadores de la ansiedad

La ansiedad, esta conformada por dos dimensiones que fueron

establecidas por el Doctor William Zung.

Ansiedad Estado o Afectivo

La ansiedad estado, hace referencia a la sintomatologia afectiva
y psicoldgica que es producto de una circunstancia en concreto
gue puede ser identificado, este acontecimiento puede cambiar
con el transcurso del tiempo, lo que indica que es una emocion

temporal (Zung, 1971).
Indicadores de la Dimension Ansiedad Estado o Afectivo

- Desintegracion mental: sentimiento de disgregacién propia.
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- Aprehension: actividad procesamiento de la informacion y

situacion presente.
- Ansiedad: sentimiento de inquietud ante un acontecimiento.

- Miedo: angustia ante la presencia de peligro.

Ansiedad Rasgo o Somatico

La ansiedad rasgo comprende a la sintomatologia somatica o
sintomas fisicos, que se manifiestan en la situacion de peligro y
pueden ser mas recurrentes aun sin la presencia del peligro
palpable, se puede percibir la situacibn amenazante en cualquier
momento o situaciones cotidianas pueden ser consideradas
como amenaza, la ansiedad rasgo compone un aspecto evolutivo
del sujeto y también es el area donde se instala una nueva
realidad integrada como estructuras sociales, culturales y

educativas (Zung, 1971).
Indicadores de la Ansiedad Rasgo o Somaético

Los indicadores de la ansiedad rasgo podemos percibirlos como

sintomas, y estos pueden manifestarse como:

- Temblores frecuentes en el cuerpo.

- Transpiracion, sudoracién en manos, cabeza y cuello.
- Dolores y molestias corporales.

- Parestesias u hormigueos en las extremidades.

- Tendencia a la fatiga y debilidad corporal, falta de fuerza para

realizar actividades que antes realizaba con normalidad.

- Nauseas y vomitos, ganas de devolver la comida o finalmente

devolverla.
- Intranquilidad, inquietud o nerviosismo.
- Frecuencia urinaria, ganas de ir al bafio constantemente.
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3.2.1.5.

- Palpitaciones, sentir los latidos del corazon més répido.
- Bochornos, calor sofocante, aumento de temperatura.

- Mareos, sensacion de que da vueltas la cabeza.

- Insomnio o dificultad de conciliar el suefio.

- Desmayo.

- Pesadilla.

Ultimos estudios sobre la ansiedad

El estudio PSY-COVID-19, que fue un macro estudio a nivel
internacional, en el mes de julio del afio 2020, investigé a la
poblacion peruana y el efecto de la primera ola del Covid-19
sobre la salud mental. En el estudio que evalué 560 peruanos,
denoté que la restriccion de inamovilidad interpuesto por el
estado peruano represento un esfuerzo de adaptacion y han
puesto en peligro las actividades vitales de la poblacion como las
actividades fisicas, laborales, recreativas y sociales, si bien es
cierto en algunos casos mejor6 la alimentacion, las actividades
de ocio y relaciones familiares, con el transcurso de tiempo los
beneficios se redujeron provocando que el 55% de la poblacion
presente al menos un trastorno de ansiedad, depresion o tenga
sintomas, las personas que tienen menor edad e ingresos tienen
mayor probabilidad de desarrollar algan trastorno mental, los
efectos en la salud mental son frecuentes y afectan a la
confianza, amenazan la salud universal y la seguridad financiera

e intrapersonal de las personas (Anyosa et al., 2020).

3.2.2. Miedo al Covid-19

3.2.2.1.

Definicion
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3.2.2.2.

El miedo al Covid-19, es definido como un estado emocional de
desagrado, que se manifiesta raiz de que el sujeto percibe una
situacion amenazante en este caso el Covid-19 (Ahorsu et al.,
2020)

Caracteristicas del miedo y el Covid-19

Goleman (1995) describe al miedo como una emocioén que es
fundamental para la supervivencia, y en su libro Inteligencia
Emocional, explica que cada emocion desempefia un papel
importante y detalla que cada emocién predispone al cuerpo, a

un tipo diferente de respuesta.
Respuesta fisiologica del miedo

En el caso del miedo Goleman explica que, ante el peligro
inminente, la sangre baja del rostro hacia las extremidades
inferiores lo que estimula y produce la huida y palidez, también
el momento de calibracion donde el cuerpo se paraliza un
instante. Las conexiones nerviosas del cerebro y sus centros
emocionales desencadenan una respuesta emocional poniendo
al organismo en estado de alerta, ante esto se sume en la
inquietud y lo predispone a la accion, mientras la atencion se
focaliza en la amenaza presente con la finalidad de evaluar y

analizar la respuesta que sea mas apropiada.

Sabado (2020) Menciona que el Covid-19 ha activado todos
nuestros miedos ya que es una amenaza real de la vida, cuya
evidencia son las aterradoras muertes inevitables, todo aquello
gue nos recuerda la enfermedad despierta en nosotros nuestros

temores mas intimos provocando reacciones desesperadas.
Caracteristicas diferenciales del Miedo y Ansiedad
Miedo

- Conexion entre el peligro y miedo, comprensible.
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3.2.2.3.

- Generalmente es de duracion leve.

- Se puede identificar el peligro.

- Cuando el peligro se aleja, disminuye.

- Respuesta ante un peligro inminente.

- Sensacion de emergencia.

- Limitado a un area especifica.

Ansiedad

- Conexion entre el peligro y ansiedad, indeterminada.
- Duracion prolongada.

- Peligro desconocido o no determinado.

- Persistente.

- No suele existir un peligro claro e inminente.
- Estado hipervigilante.

- No tiene limites claros.

Dimensiones e Indicadores

El miedo al Covid-19 tiene dos dimensiones (Huarcaya-Victoria
et al., 2020).

Reacciones al miedo emocional

Las reacciones al miedo emocional, son actitudes que presenta
el sujeto ante circunstancias que considere de amenaza y riesgo
inminente (Pakpour & Griffiths, 2020).

Indicadores de las reacciones al miedo emocional

- Presencia del miedo ante la muerte: el miedo producido por

la situaciéon de muerte, comun en la coyuntura actual, puede
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3.2.2.4.

tener dos fundamentos como son el estado de salud mental y
las propias experiencias personales que vengan relacionadas

con la muerte.

- Incomodidad ante pensamientos: los pensamientos
recurrentes sobre la pandemia y sus afecciones, causan

incomodidad y desasosiego.

- Miedo ante observar noticias: el producto de observar los
medios de comunicacién, en su mayoria el contenido
informativo son las tasas de mortalidad y de contagio, noticias

negativas.

Expresiones sintomaticas del miedo

Esta dimension hace referencia a la sintomatologia que produce

el miedo al Covid-19.
Indicadores de las expresiones sintomaticas del miedo

- Expresiones y pensamientos ante el miedo: se refiere a
palpitaciones o sudoracion, es decir, reacciones fisicas

cuando se piensa en el coronavirus.

- Dificultad para conciliar el suefio: no poder conciliar el suefio
con facilidad ya que los pensamientos sobre el Covid-19 y el

miedo al contagio 0 muerte son constantes.

Ultimos estudios sobre el Miedo al Covid-19

Quezada (2020) menciona que uno de los grandes impactos de
la pandemia y el miedo, se reportan en las compras desmedidas
de insumos de primera necesidad al inicio de la propagacion del
virus, era una conducta de evitacion de las personas, todo ello
podia ser relacionado con el trastorno de acaparamiento y en

mayor nivel de sintomas podria catalogarse como ataques de
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panico, como reactividad emocional a la incertidumbre e
intolerancia a la angustia desatada, si bien es cierto el virus es
una amenaza a la integridad, es incontrolable las consecuencias
que traen la incertidumbre del contagio, de la crisis en la
economia, si las normas controlardn la propagacion, si todo al
final habra valido la pena, y el final de la pandemia que se espera,
ante toda esa inquietud una gran cantidad de estudios mantienen
la hipotesis que todas las situaciones imprevisibles e
incontrolables conducen a una patologia que serd dificil de

afrontar en masas.

Sabado (2020) relaciona a la muerte y al miedo con la salud
mental, y las consecuencias de la pandemia en la poblacion se
estiman resultados poco favorecedores, con el cambio radical de
la vida de las personas, todos los esfuerzos se han centrado en
los contagios, tratamiento y la bdsqueda de una vacuna que
tenga gran efectividad, sin que las consecuencias previsibles en
la salud mental se hayan considerado a fondo ya que en Estados
Unidos se detectdé un aumento de compra de armas a un 85%
mas el aumento de crisis econdémica y social, acompafiado de
ideacion suicida puede desencadenar en una ola de suicidios

futuro.

A diferencia de los otros estudios, Baray (2021), en el mes de
mayo, en la 67 Encuesta Nacional Coronavirus de Consulta
Mitofsky, México se encuentra en el nivel mas bajo de miedo al
contagio de Covid-19 desde el inicio de la pandemia en ese pais
a fines de febrero del 2020, solo el 20.3% de la poblacién siente
miedo al Covid-19 y el resto siente mas miedo a ser victimas de
un delito por violencia que se vive en su pais, su economia
familiar y personal, el resultado también se ve influido por la

percepcion de la gente ante la vacunacion.

35



3.3.

Marco conceptual
Ansiedad

La ansiedad es una caracteristica del organismo como respuesta a
un acontecimiento que sea una amenaza a la integridad fisica o
psicoldgica, donde el sujeto se encuentra en estado de “alerta” como

reaccion (Zung, 1971).
Ansiedad Estado

La ansiedad estado es la sintomatologia afectiva o psicoldgica que
aparece ante un riesgo inminente e identificado, es decir una

reaccion emocional temporal (Zung, 1971).
Ansiedad Rasgo

La ansiedad rasgo se caracteriza por la sintomatologia somatica o
fisica, como respuesta a una situacibn estresante este o no

perceptible (Zung, 1971).
Expresiones sintomaticas del miedo.

Reacciones o caracteristicas fisicas que se producen a causa del

miedo (Sanchez Garcia & Torres Gonzalez, 2021).
Miedo al Covid-19

El miedo al Covid-19 es una situacion emocional de desagrado
producida por una situacion que amenaza la integridad del sujeto
(Ahorsu et al., 2020).

Reacciones al miedo emocional

Actitudes que se presentan ante un acontecimiento de peligro

(Sanchez Garcia & Torres Gonzélez, 2021).

36



4.1.

4.2.

4.3.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo y aplicada, (Hernandez
Sampieri et al., 2014) indican que los estudios de tipo cuantitativo
son aquellos que utilizan procesos en forma ordenada y rigurosa, en
investigaciones delimitadas con el propdsito de establecer y
comprobar hipétesis mediante variables de estudio en un contexto
determinado y a su vez se aplican métodos estadisticos para llegar
a las conclusiones. Ademas, es de tipo aplicada debido a que se
utilizan conocimientos cientificos a una realidad para resolver

problemas de investigacion.

Nivel de investigacion

Correlacional. Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) el nivel
correlacional de una investigacion, permite en un momento y
contexto determinado establecer relaciones entre dos o mas

variables de estudio.

Disefio de Investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, las investigaciones de
disefio no experimentales son aquellas donde el investigador no
manipula las variables de estudio, se analiza el fenémeno tal como
se observa en la realidad objetiva, es decir es evaluada en su

contexto natural (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 152).

El estudio no experimental tuvo un corte transversal, debido a que el
proceso de recoleccion de datos se efectudé en un solo momento

determinado (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 153)
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4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.5.

4.5.1.

4.5.2.

Hipotesis general y especificas
Hipotesis General

Existe relacion entre la Ansiedad y el Miedo al Covid19 en miembros
de la X Macro Region Policial PNP Puno, Puno — 2021

Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1:

Existe relacion directa entre la dimension Ansiedad Estado y el
Miedo al Covid19 en miembros de la X Macro Region Policial PNP
Puno, Puno — 2021

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion directa entre la dimension Ansiedad Rasgo y el Miedo
al Covid19 en miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno,
Puno — 2021

Variables
Variable 1: Ansiedad
Definicion conceptual de variable 1

La ansiedad es una caracteristica del organismo como respuesta a
un acontecimiento de riesgo 0 amenaza inminente a la integridad
fisica o psicologica, como estado de “alerta”, es parecido a una

respuesta de agresiéon o huida (Zung, 1971).

Variable 2: Miedo al Covid-19

Definicion conceptual de variable 2
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El miedo al Covid-19 es una situacion emocional de desagrado
producida por una situacion que amenaza la integridad del sujeto
(Ahorsu et al., 2020).
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4.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de medicion

Variable 1
Ansiedad

La ansiedad segun Zung
(1971) se mide segun el
grado manifestado, se
evalla mediante 20
preguntas o items que
componen dos
dimensiones de
ansiedad como estado o
sintomas afectivos, es
decir, caracteristicas
internas en el sujeto, y
rasgo 0 sintomas
somaticos, es decir,
caracteristicas  fisicas
(Lozano-Vargas & Vega-
Dienstmaier, 2013).

Ansiedad Estado/Afectivo

- Desintegracion Mental

- Aprehensién

Esta dimensién contiene

5 items.

Rasgo/Somatico

- Ansiedad Iltem 1, Item 2, Item 3,
- Miedo Iltem 4, ltem 5
- Temblores Esta dimensién contiene

- Dolores y molestias
corporales

- Tendencia a la fatiga y
debilidad

- Intranquilidad

- Palpitaciones

- Mareos

- Desmayos

- Transpiracion

- Parestesias

- Nauseas y vémitos

- Frecuencia urinaria

15 items.

Iltem 6, Item 7, Item 8,
Iltem 9, Item 10, Iltem 11,
ltem 12, Item 13, Item
14, Item 15, Item 16,
ltem 17, Item 18, Iltem
19, Item 20.

Se evalla mediante
una escala de tipo
Likert del 1 al 4 que
indica

1 “Nunca o raras
veces”

2 “Algunas veces”

3 “Buen numero de
veces”

4 “La mayoria de

veces”.




- Bochornos
- Insomnio

- Pesadillas

Variable 2
Miedo al Covid19

El miedo al Covid-19 se
mide a través de la
escala de miedo al
Covid-19 compuesta por
siete

Items, que son

evaluados mediante las

dimensiones como
reacciones al miedo
emocional (rasgos

internos) y expresiones
sintométicas del miedo
(rasgos fisicos), que se
interpreta en efectos de
acuerdo a su frecuencia
(Ahorsu et al., 2020).

- Presencia de miedo

Reacciones al Miedo ante la muerte

Esta dimensién tiene 4

items.

Emocional - Incomodidad ante Item 1, Item 2, ltem4e
pensamientos Item 5.
- Miedo al observar
noticias
- Expresiones y Esta dimension tiene 3

Expresiones pensamientos ante el

Sintomaticas del Miedo miedo
- No poder conciliar el

suefo

items.

Item 3, Item 6 e Iltem 7.

Las puntuaciones en
total se evallan de 7
a 35 con una escala
de tipo Likert del 1 al
5, donde:

5 totalmente de
acuerdo

4 de acuerdo

3 ni en desacuerdo ni
de acuerdo

2 en desacuerdo

1 totalmente en

desacuerdo.

Nota: Tabla que muestra la operacionalizacion de las variables Ansiedad y Miedo al Covid-19
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4.7.

4.7.1.

4.7.2.

Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion participante en el estudio de investigacion, estuvo
constituida por 85 miembros de la X Macro Region Policial PNP
Puno, de la ciudad de Puno, distribuidos en diferentes cargos y areas
de trabajo, que cumplieron con los criterios de inclusion y que

tuvieron la disponibilidad formar parte de la investigacion.

Muestra

El tipo de muestreo que se consideré para la investigacion, fue de
tipo no probabilistico por conveniencia, por lo que la muestra de
estudio estuvo delimitada a 60 efectivos miembros de la X Macro
Region Policial PNP Puno, de la ciudad de Puno. Tomando en

cuenta los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion

- Efectivos policiales miembros de la X Macro Region Policial
PNP Puno.

- Miembros que quieran participar voluntariamente del estudio.

- Miembros que no cuenten con un diagndstico psicoldgico

prevaleciente.
Criterios de Exclusion

- Personas que no sean miembros de la X Macro Region
Policial PNP Puno.

- Miembros que no quieran participar voluntariamente del

estudio.

- Miembros que cuenten con un diagnéstico psicolégico

prevaleciente.



4.8.

Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizaron las

siguientes técnicas e instrumentos:

Técnicas

La técnica para el estudio fue psicometria mediante la encuesta, que
es una técnica basada en el método que se obtiene a través de la
recopilacion de informacion y datos, todo ello mediante una consulta
bajo una intencién, con la finalidad de responder preguntas que
fueron previamente establecidas (L6pez Roldan & Fachelli, 2015),
las preguntas fueron evaluadas mediante la psicometria, ya que la

psicometria permite medir y cuantificar caracteristicas psicoldgicas.

Instrumentos

Se utilizaron instrumentos diferentes para el estudio de cada

variable.

Escala de Autovaloracion de Ansiedad EAA (Zung, 1971)
Autor: Dr. William Zung

Publicacion original: 1971

Adaptacion y estandarizacion: 2013

Aplicacion: individual o colectiva

Duracién:15 a 20 minutos aproximadamente

Composicion: 20 items

Dimensiones: Ansiedad estado (sintomas afectivos) Y Ansiedad

rasgo (sintomas somaticos)
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Validez y Confiabilidad: Esta escala fue estandarizada en el Pert en
la ciudad de Lima en el Hospital Cayetano Heredia por Lozano
Vargas & Vega Dienstmaier (2013). El alfa de Cronbach de la NEA-
130 =0,97 (0,96 en mujeresy 0,97 en varones), NEA-72 = 0,96 (0,95
en mujeres y 0,96 en varones), puntaje total correlacion6
significativamente con el CGI-S, coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,44 y de 0,474, respectivamente (p<0,01), en la
construccion de propiedades psicométricas por Lozano Vargas &
Vega Dienstmaier (2018) la EAL-20 tuvo un alfa de Cronbach de
0,8885.

Fear of COVID-19 Scale FCV-19S

Escala de Miedo al Covid-19 o Fear of Covid-19 Scale, creada con

el motivo de evaluar el miedo ante las circunstancias de la pandemia.

Se compone de 7 items con una calificacion del 1 al 5, (5) totalmente
de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni en desacuerdo ni de acuerdo (2)
en desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo.

Validez y confiabilidad: fue traducida del inglés al espafiol,
estandarizada a la poblacion del Peru por Huarcaya Victoria et al.
(2020), factor general del FCV-19S con 7 items (w = 0,94, a = 0,88),
el factor de reacciones de miedo emocional de 4 items (w = 0,91, a
= 0,85), y el factor somatico de expresiones de miedo de 3 items (w

=0.89, a = 0.83), posee un nivel 6ptimo de consistencia interna.

Se recabaron los datos respectivos de la poblacion en el mes de

junio 2021, de acuerdo a la programacion y gestion en la institucion.

Procedimiento para la recoleccién de datos

- Se coordino6 previamente con los encargados de la institucion

para el acceso a la poblacion de estudio.

44



4.9.

El estudio de hizo formal mediante la presentacion de una
solicitud por parte del investigador, acompafiado del Oficio
N°182-2021-UAI-FCS y su respectiva carta de presentacion
otorgados por la Universidad Autbnoma de Ica, dirigido a la

autoridad correspondiente.

Se coordino con el Técnico designado por la autoridad mayor
de la institucion sobre el estudio, quien organizo e informo a
sus subordinados, para después establecer el horario y fecha
de evaluacion con los efectivos policiales dispuestos a

participar.

Se dio instrucciones a los policias que estuvieron de acuerdo
en la participacion del estudio y se aplicaron los instrumentos

a la poblacion.

Para concluir y constatar el estudio, se realiz6 la entrega de
una constancia de aplicaciéon de los instrumentos para la

investigacion.

Interpretacion de los resultados de la aplicacion de los
instrumentos y posteriormente elevar a un formulario Excel

para disefar la base de datos.

En Microsoft Excel, realizar procesamiento de datos, para
poder obtener los niveles finales de las variables Ansiedad y
Miedo al Covid19.

En SPSS (software de IBM — SPSS) version 25 se realizara

el procesamiento estadistico de pruebas de hipétesis.

Generar tablas estadisticas con los resultados para su

analisis e interpretacién, todo ello mediante la psicologia.

Técnicas de andlisis e interpretacién de datos

El procesamiento de datos
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El estudio se llevé a cabo mediante:

El disefio de un formulario Excel para generar una base de
datos con la informacion y obtencidn de resultados de cada

instrumento.

En la base de datos en Microsoft Excel, se llené los datos
sociodemogréficos de los participantes, asi como también las

variables y sus dimensiones respectivas.

En Microsoft Excel, se realiz6 procesamiento de datos, para
poder obtener los niveles finales de las variables Ansiedad y
Miedo al Covid19.

Con la base de datos establecida, se elevd al IBM SPSS

En programa SPSS se realizé el procesamiento estadistico
de pruebas de hipotesis, asi como también las estadisticas

descriptivas.

Se genero tablas estadisticas con los resultados para su

analisis e interpretacion, todo ello mediante la psicologia.

Técnicas de analisis de datos

La técnica para el analisis de datos fue No paramétrica que segun

Hernandez Sampieri et al. (2014), esta técnica nos permite analizar

el estudio cuando las variables utilizadas son categoricas, ordinales

0 nominales. También se utilizé los estadisticos descriptivos para

representar los niveles de ambas variables de estudio.

Técnicas de Interpretacion de datos

Para la interpretacion de los resultados y poder identificar,

determinar niveles, se hizo mediante los rangos de Spearman, para

determinar correlacion y el coeficiente de correlacién de Spearman
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para poder identificar el grado de correlacion existente (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Nivel de medicidn de
las variables:  Intervalos o razon.
Interpretacion: El coeficiente r de Pearson puede variar de — 1.00 a +1.00 donde:
—1.00 = correlacion negdtiva perfecta (“A mayor X, menor Y de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante).
Esto también se aplica a “a menor X, mayor Y.
—0.90 — Correlacién negativa muy fuerte.
—40.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.
—0.10 = Correlacion negativa débil.
0.0 =No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva débil.
+0.50 = Correlacion positiva media.
+0.75 = Correlacién positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.
+ 1.00 = Correlacion positiva perfecta.

(“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor Y de manera proporcional. Cada vez que X
aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante).

Figura 1 Niveles de medicion de las variables
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Caracteristicas Descriptivas de los Participantes

Tabla 2 Descriptivo de los participantes segun la edad

Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido De23a35 22 36.7 36.7 36.7
anos
De 36 a 47 30 50.0 50.0 86.7
afos
De 48 a 60 8 13.3 13.3 100.0
anos
Total 60 100.0 100.0

Nota: Edad de los participantes, frecuencias y porcentajes obtenidos de la
base de datos.

Figura 2 Estadistico descriptivo de los participantes segun la edad
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Nota: Frecuencias y porcentajes de la edad de los participantes mostrados
en el gréfico disefiado en Microsoft Excel.



Interpretacion de la Tabla 2 y Figura 2:

Se observa en la Tabla 2 que la edad de los miembros de la PNP de la X
Macro Regién Policial Puno, participantes en el estudio, 22 participantes
gue representa el 36.7% oscilan entre los 23 a 35 afios, 30 participantes es
decir el 50.0% oscilan entre 36 a 47 afos y en menor cantidad 8
participantes que son el 13.3% que oscilan entre los 48 a 60 afios, lo que
indica que la mitad de la muestra de participantes en el estudio oscila entre

los 36 a 47 afos, como lo evidencia el grafico estadistico Figura 2.

Tabla 3 Descriptivo de los participantes segun el sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Femenino 4 6.7 6.7 6.7
Masculino 56 93.3 93.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Sexo de los participantes, frecuencias y porcentajes obtenidos de la

base de datos.

Figura 3 Estadistico descriptivo de los participantes segun el sexo
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Nota: Frecuencias y porcentajes del sexo de los participantes mostrados

en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
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Interpretacion de la Tabla 3 y Figura 3:

Se observa en la Tabla 3 la frecuencia y porcentajes del sexo de los
participantes miembros de la Macro Region Policial Puno, con una
diferencia significativa el sexo masculino se present6 en 93.3% que fueron
56 participantes, y 4 participantes del sexo femenino que fue del 6.7%, lo
qgue indica una participacion mas frecuente del sexo masculino frente al

femenino como se evidencia en el grafico estadistico Figura 3.

Tabla 4 Descriptivo de los participantes segun el estado civil

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casado 23 38.3 38.3 38.3
Conviviente 5 8.3 8.3 46.7
Divorciado 2 3.3 3.3 50.0
Soltero 28 46.7 46.7 96.7
Viudo 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Estado Civil de los participantes, frecuencias y porcentajes obtenidos

de la base de datos.

Figura 4 Estadistico descriptivo de los participantes segun el estado civil
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Nota: Frecuencias y porcentajes del estado civil de los participantes

mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
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Interpretacion de la Tabla 4 y Figura 4:

Se observa en la Tabla 4 con respecto al estado civil de los participantes,
gue en su mayoria 28 o0 46.7% son solteros seguido de una diferencia no
muy significativa de participantes casados que fueron 38.3% es decir 23
participantes, por ultimo 8.3%, 3.3% y 3.3% de participantes que fueron
convivientes, divorciados o viudos, lo que indica que el estado civil que
prevalece en los miembros de la Macro Regién Policial Puno participantes
en el estudio son soltero o casado, tal como lo evidencia el grafico

estadistico Figura 4.

Tabla 5 Descriptivo de los participantes segun la religion

Religion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Adventista 5 8.3 8.3 8.3
Catolica 55 91.7 91.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Religion de los participantes, frecuencias y porcentajes obtenidos de

la base de datos.

Figura 5 Estadistico descriptivo de los participantes segun la religion
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Nota: Frecuencias y porcentajes de la religion de los participantes

mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
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Interpretacion de la Tabla 5 y Figura 5:

Se observa en la Tabla 5 que la mayoria de los miembros de la X maco
Region Policial PNP Puno participantes del estudio pertenecen a la religion
catllica en un 91.7% con 55 participantes y minimamente el 8.3% que
pertenece a la religion adventista con 5 participantes, lo que indica que la
religion catdlica prima en los participantes del estudio como lo evidencia el

gréafico estadistico Figura 5.

Tabla 6 Descriptivo de los participantes segun el grado que ocupan en la
PNP

Grado de la PNP
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Comandante 1 1.7 1.7 1.7
PNP
General PNP 1 1.7 1.7 3.3
S1S PNP 8 13.3 13.3 16.7
S2S PNP 7 11.7 11.7 28.3
S3S PNP 40 66.7 66.7 95.0
ST1S PNP 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Grado que ocupan los participantes en la PNP, frecuencias y

porcentajes obtenidos de la base de datos.

Figura 6 Estadistico descriptivo de los participantes segun el grado que

ocupan la PNP
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Nota: Frecuencias y porcentajes del grado que ocupan los participantes en

la PNP mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 6 y Figura 6:

Se observa en la Tabla 6 la distribucion del grado de ocupan los
participantes dentro de la Macro Region Policial PNP Puno, donde se
evidencia que en su mayoria son Sub Oficiales de Tercera con 66.7% es
decir 40 participantes, a diferencia de los Sub Oficiales de Primera y
Segunda con 13.3% y 11.7%, por ultimo, los Técnicos Sub Oficiales de
Primera que fueron 3 con 5.0% y con mayor grado y menor frecuencia 1
General y 1 Comandante 1.7% respectivamente, lo que evidencia una
mayor disponibilidad de participacion en Sub Oficiales de Tercera como lo

evidencia el grafico estadistico Figura 6.

5.1.2. Anéalisis de las Variables del Estudio

Tabla 7 Descriptivo del Nivel de Ansiedad de los participantes

Nivel de Ansiedad

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Bajo 10 16.7 16.7 16.7
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Moderado 41 68.3 68.3 85.0
Alto 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Ansiedad de los participantes miembros de la PNP,

frecuencias y porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 7 Estadistico descriptivo del Nivel de Ansiedad de los participantes
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Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Ansiedad de los participantes

miembros de la PNP mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 7 y Figura 7:

En la Tabla 7 se observa el nivel de ansiedad de los participantes del
estudio, donde predomina el nivel moderado en 41 participantes es decir
68.3%, con una diferencia significativa con respecto a los niveles bajo y alto
gue se encuentran en 16.7% y 15.0% respectivamente, lo que indica que
la mayoria de miembros de la X Macro Regién Policial Puno que
participaron en el estudio tienen un nivel moderado de ansiedad, como se

evidencia en el gréafico estadistico Figura 7.

Tabla 8 Descriptivo del Nivel de Ansiedad Estado

Ansiedad Estado

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
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Valido Bajo 29 48.3 48.3 48.3

Moderado 29 48.3 48.3 96.7
Alto 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Ansiedad Estado de los participantes miembros de la PNP,

frecuencias y porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 8 Estadistico descriptivo del Nivel de Ansiedad Estado
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Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Ansiedad Estado de los
participantes miembros de la PNP mostrados en el gréfico disefiado en

Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 8 y Figura 8:

En la Tabla 8 se observa el nivel de ansiedad en su dimension estado en
los participantes del estudio, donde el nivel bajo y moderado estuvo
presente en 48.3% cada uno, es decir 29 participantes en ambos niveles y
en el nivel alto una cifra disminuida de 3.3%, lo que indica que prevalece la
manifestacion de la ansiedad a nivel psicolégico en niveles bajos y

moderados, como se evidencia en el grafico estadistico Figura 8.

Tabla 9 Descriptivo del Nivel de Ansiedad Rasgo

Ansiedad Rasgo
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Bajo 33 55.0 55.0 55.0
Moderado 27 45.0 45.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Ansiedad Rasgo de los participantes miembros de la PNP,

frecuencias y porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 9 Estadistico descriptivo del Nivel de Ansiedad Rasgo
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Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Ansiedad Rasgo de los
participantes miembros de la PNP mostrados en el gréfico disefiado en

Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 9 y Figura 9:

Enla Tabla 9 se observa el nivel de ansiedad en su dimensién rasgo, donde
predomina el nivel bajo en 55.0% es decir 33 participantes, seguido de un
nivel moderado en 27 participantes con 45.0%, lo que sefiala que prevalece
la manifestacion de la ansiedad a nivel fisico en niveles bajos sobre el nivel

moderado, como lo evidencia el grafico estadistico Figura 9.

Tabla 10 Descriptivo del Nivel de Miedo al Covid-19 de los participantes

Nivel de Miedo al Covid-19
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Efecto Pequefio 12 20.0 20.0 20.0
Efecto Medio 25 41.7 41.7 61.7
Efecto Medio 19 31.7 31.7 93.3
Grande
Efecto Grande 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Miedo al Covid-19 de los participantes miembros de la PNP,

frecuencias y porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 10 Estadistico descriptivo del Nivel de Miedo al Covid-19 de los
participantes
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Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Miedo al Covid-19 de los
participantes miembros de la PNP mostrados en el gréfico disefiado en

Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 10 y Figura 10:

En la Tabla 10 se observa el nivel de miedo al Covid-19 de los participantes
del estudio, donde predominé el efecto medio en 41.7% con 25
participantes, seguido de un efecto medio grande 31.7% en 19 participantes
y 20.0% con 12 participantes en efecto pequefio, finalmente una cantidad

disminuida en efecto grande con 6.7% es decir 4 participantes, lo que indica
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gue en mayor escala se tiene un efecto medio de miedo al Covid-19 como
lo evidencia el gréfico estadistico FiguralO.

Tabla 11 Descriptivo del Nivel de Reacciones al miedo emocional

Reacciones al miedo emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulad
0]

Valido Efecto Pequefio 11 18.3 18.3 18.3

Efecto Medio 25 41.7 41.7 60.0

Efecto Medio 18 30.0 30.0 90.0

Grande

Efecto Grande 6 10.0 10.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Miedo al Covid-19 en su dimension de Reacciones al miedo
emocional de los participantes miembros de la PNP, frecuencias y

porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 11 Estadistico descriptivo del Nivel de Reacciones al miedo
emocional

41.7%
25

25

30.0%

15 18.3%
11
10 10.0%
6
5 .
Efecto Pequefio  Efecto Medio Efecto Medio  Efecto Grande
Grande

Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Miedo al Covid-19 en su
dimensién de Reacciones al miedo emocional de los participantes

miembros de la PNP mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
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Interpretacion de la Tabla 11 y Figura 11:

Se observa en la Tabla 11 un efecto medio de reacciones al miedo
emocional en 41.7%, 30.0% de efecto medio grande, 18.3% de efecto
pequefio y por ultimo 10.0% de efecto grande, lo que indica que los
participantes presentaron en mayor cantidad actitudes ante la situacion de
peligro en un efecto medio, como lo evidencia el grafico estadistico Figura
11.

Tabla 12 Descriptivo del Nivel de Expresiones sintomaticas del miedo

Expresiones sintomaticas del miedo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Efecto Pequefio 16 26.7 26.7 26.7
Efecto Medio 28 46.7 46.7 73.3
Efecto Medio 13 21.7 21.7 95.0
Grande
Efecto Grande 3 50 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Nota: Nivel de Miedo al Covid-19 en su dimension de Expresiones
sintométicas del miedo de los participantes miembros de la PNP,

frecuencias y porcentajes obtenidos mediante la base de datos.

Figura 12 Estadistico descriptivo del Nivel de Expresiones sintomaticas del
miedo
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Nota: Frecuencias y porcentajes del Nivel de Miedo al Covid-19 en su
dimension de Expresiones sintomaticas del miedo de los participantes

miembros de la PNP mostrados en el grafico disefiado en Microsoft Excel.
Interpretacion de la Tabla 12 y Figura 12:

En la Tabla 10 se observa que prevalece el efecto medio de expresiones
sintométicas del miedo en 46.7% con 28 participantes, seguido de un efecto
pequefio y efecto medio grande en 26.7% y 21.7% respectivamente, por
altimo 5.0% de efecto grande, es decir que en mayoria se presentaron
reacciones fisicas a causa del miedo en un efecto medio, como lo evidencia

el grafico estadistico Figura 12.

5.1.3. Prueba de Hipotesis
a) Prueba de Hipd6tesis General

H1: Existe relacién entre la Ansiedad y el Miedo al Covid19 En
Miembros De La X Macro Regién Policial PNP Puno, Puno — 2021

HO: No existe relacion entre la Ansiedad y el Miedo al Covid19 En
Miembros De La X Macro Region Policial PNP Puno, Puno — 2021

Tabla 13 Correlacion entre Ansiedad y Miedo al Covid-19

Ansiedad Miedo al

Covid-19
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1.000 ,309"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .016
N 60 60
Miedo al Coeficiente de ,309" 1.000
Covid-19 correlacion
Sig. (bilateral) .016
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Nota: Correlacion entre las variables Ansiedad y Miedo al Covid-19,

obtenido del estadistico IBM SPSS.
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Interpretacion de la Tabla 13

o Nivel se Significancia: o = 0,05 (5%)

o Rho de Spearman: + 0,309

o pvalor=0.016 < «
Con un margen de error del 5% el estadistico Rho de Spearman para la
prueba de hipétesis correlacional, obtuvo un p valor de 1,6%<a y un grado
de correlacion + 0,309, aceptandose la Hipotesis del investigador H1 y
rechazandose la Hipotesis Nula HO, lo que indica que existe relacion directa
entre la Ansiedad y el Miedo al Covid-19 a un nivel positivo bajo.

Tabla 14 Tabla cruzada de Ansiedad y Miedo al Covid-19

Miedo al Covid-19 Total

Efecto  Efecto Efecto Efecto
Pequefio Medio Medio Grande

Grande
Ansiedad Bajo Recuento 3 5 1 1 10
% del 5.0% 8.3% 1.7% 1.7% 16.7%
total
Moderado Recuento 9 18 12 2 41
% del 15.0% 30.0% 20.0% 3.3% 68.3%
total
Alto Recuento 0 2 6 1 9
% del 0.0% 3.3% 10.0% 1.7% 15.0%
total
Total Recuento 12 25 19 4 60
% del 20.0% 41.7% 31.7% 6.7%  100.0%

total
Nota: Tabla cruzada de las variables de estudio Ansiedad y Miedo al Covid-

19, valores y porcentajes obtenidos del estadistico IBM SPSS.
Interpretacion de la Tabla 14

Se observa como indice mayor un nivel de ansiedad moderado y un efecto
medio de miedo al Covid-19 en 18 participantes es decir en 30.0% de la
muestra seguido de un 20% que presentaron ansiedad en nivel moderado
y un efecto medio grande de miedo al Covid-19, a su vez se observa que
los participantes que aumentaron su nivel ansiedad 10.0% aumentaron a

un efecto grande de miedo al Covid-19.
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b) Prueba de Hipétesis Especificas
Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacién directa entre la dimension Ansiedad Estado vy el
Miedo al Covid19 En Miembros De La X Macro Region Policial PNP
Puno, Puno — 2021

HO: No existe relacion directa entre la dimension Ansiedad Estado y
el Miedo al Covid19 En Miembros De La X Macro Region Policial
PNP Puno, Puno — 2021

Tabla 15 Correlacion entre la Dimension Ansiedad Estado y Miedo al Covid-
19

Ansiedad Miedo al
Estado Covid-19
Rho de Ansiedad Estado  Coeficiente 1.000 273"
Spearman de
correlacion
Sig. .035
(bilateral)
N 60 60
Miedo al Covid19 Coeficiente 273" 1.000
de
correlacion
Sig. .035
(bilateral)
N 60 60
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Correlacion entre la dimensién Ansiedad Estado y Miedo al Covid-19,
obtenido del estadistico IBM SPSS.

Interpretacion de la Tabla 15

o Nivel se Significancia: a = 0,05 (5%)

o Rho de Spearman: + 0,273

o pvalor=0.035<a
Con un margen de error del 5% el estadistico Rho de Spearman para la
prueba de hipétesis correlacional, obtuvo un p valor de 3.5%<a y un grado
de correlacion + 0,273, aceptandose la Hipotesis del investigador H1 y
rechazandose la Hipotesis Nula HO, lo que indica que existe relacion directa
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entre la dimension Ansiedad Estado y el Miedo al Covid-19 a un nivel

positivo bajo.

Tabla 16 Tabla cruzada de la dimension Ansiedad Estado y Miedo al Covid-
19

Miedo al Covid-19 Total

Efecto Efecto Efecto Efecto
Pequefio Medio Medio Grande

Grande
Ansiedad Bajo Recuento 9 11 8 1 29
Estado % del 15.0% 18.3% 13.3% 1.7% 48.3%
total
Moderado Recuento 3 14 10 2 29
% del 5.0% 23.3% 16.7% 3.3% 48.3%
total
Alto Recuento 0 0 1 1 2
% del 0.0% 0.0% 1.7% 1.7% 3.3%
total
Total Recuento 12 25 19 4 60
% del 20.0% 41.7% 31.7% 6.7%  100.0%

total
Nota: Tabla cruzada de la dimension Ansiedad Estado y Miedo al Covid-19,

valores y porcentajes obtenidos del estadistico IBM SPSS.
Interpretacion de la Tabla 16

Se observa un indice mayor de ansiedad estado en su nivel moderado y
efecto medio de miedo al Covid-19 en 23.3% (14 participantes), seguido de
un nivel de ansiedad estado en su nivel bajo y un efecto medio de Miedo al
Covid-19 en 18.3% (11 participantes), también se observa en menor indice
que los participantes con un nivel alto de ansiedad estado 1.7%

presentaron efectos medio grandes y grandes de miedo al Covid-19.

Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion directa entre la dimension Ansiedad Rasgo y el
Miedo al Covid19 En Miembros De La X Macro Regién Policial PNP
Puno, Puno — 2021
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HO: No existe relacion directa entre la dimensiéon Ansiedad Rasgo y
el Miedo al Covid19 En Miembros De La X Macro Region Policial
PNP Puno, Puno — 2021

Tabla 17 Correlacién entre la Dimension Ansiedad Rasgo y Miedo al Covid-
19

Ansiedad Miedo al

Rasgo Covid-19
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1.000 194
Spearman Rasgo correlacion
Sig. (bilateral) 137
N 60 60
Miedo al Coeficiente de 194 1.000
Covid-19 correlacion
Sig. (bilateral) 137
N 60 60

Nota: Correlacion entre la dimension Ansiedad Rasgo y Miedo al Covid-19,
obtenido del estadistico IBM SPSS.

Interpretacion de la Tabla 17

o Nivel se Significancia: a = 0,05 (5%)

o Rho de Spearman: + 0,194

o pvalor=0.137 > a
Con un margen de error del 5% el estadistico Rho de Spearman para la
prueba de hipétesis correlacional, obtuvo un p valor de 13.7%>a y un grado
de correlaciéon + 0,194, aceptandose la Hipotesis Nula HO y rechazandose
la Hipotesis del investigador H1, lo que indica que no existe relacion directa

entre la dimension Ansiedad Rasgo y el Miedo al Covid-19.

Tabla 18 Tabla cruzada de la dimension Ansiedad Rasgo y Miedo al Covid-
19

Miedo al Covid-19 Total
Efecto Efecto Efecto Efecto
Pequefio Medio Medio Grande
Grande
Bajo Recuento 9 13 10 1 33
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Ansiedad % del 15.0% 21.7% 16.7% 1.7% 55.0%

Rasgo total
Moderado Recuento 3 12 9 3 27
% del 5.0% 20.0% 15.0% 5.0%  45.0%

total
Total Recuento 12 25 19 4 60
% del 20.0% 41.7% 31.7% 6.7% 100.0%

total
Nota: Tabla cruzada de la dimension Ansiedad Rasgo y Miedo al Covid-19,

valores y porcentajes obtenidos del estadistico IBM SPSS.
Interpretacion de la Tabla 18

Se observa que en mayor indice se presento los niveles de ansiedad rasgo
bajo y moderado con un efecto medio de miedo al Covid-19 en 21.7% (13
participantes) y 20.0% (12 participantes), en menor indice se tuvo la
ansiedad rasgo en niveles bajo y moderado con un efecto grande de Miedo
al Covid-19 en 1.7% y 5.0%, como también la ausencia de nivel alto de

ansiedad rasgo.

5.2. Interpretacion de los Resultados
5.2.1. Interpretacion del Resultado General

El resultado general de la investigacion indica que existe relacién directa
entre la ansiedad y el miedo al Covid-19 en miembros de la X Macro Region
Policial PNP Puno, obtenido mediante la prueba de hipétesis Rho de
Spearman con p valor de 0.016, determinando la aceptacion de la Hipotesis
del Investigador H1 y rechazandose la Hipotesis Nula HO. Ademas, se
obtuvo en coeficiente de correlacion de + 0.309 lo que indica que existe
entre las variables de estudio una correlacion positiva baja, es decir
mientras que aumenta la ansiedad entonces aumenta el miedo al Covid-19,
lo que indica que los policias que tienen ansiedad en su nivel moderado
(30.0 y 20.0%) y los que aumentaron al nivel alto (10.0%) incrementaron el
efecto de miedo al Covid-19 debido a que la presencia de ansiedad deja
una vulnerabilidad ante la sensacién de peligro y aumenta el miedo al

Covid-19 en la persona.
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5.2.2. Interpretacion de los Resultados Especificos
Resultado Especifico 1

El primer resultado especifico de la investigacion indica que existe
relacion directa entre la dimension ansiedad estado y el miedo al
Covid-19 en miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno,
obtenido mediante la prueba de hipotesis Rho de Spearman con p
valor de 0.035, determinando la aceptacion de la Hipotesis del
Investigador H1 y rechazandose la Hipotesis Nula HO. Ademas, se
obtuvo en coeficiente de correlacién de + 0.273 lo que indica que
existe entre las variables de estudio una correlacién positiva baja, es
decir mientras que aumenta la ansiedad estado entonces aumenta
el miedo al Covid-19, lo que indica que los policias que tienen
ansiedad estado en su nivel moderado (23.3%) incrementaron su
miedo al Covid-19, ante un nivel alto de ansiedad estado se presenta
efectos medio grandes y grandes de miedo al Covid-19, debido a
gque ante la sensacion de peligro inminente la ansiedad tiene
manifestaciones psicolégicas o afectivas mas frecuentes que

desencadena un miedo mayor al Covid-19.

Resultado Especifico 2

El segundo resultado especifico de la investigacion indica que no
existe relacién directa entre la dimensién ansiedad rasgo y el miedo
al Covid-19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno,
obtenido mediante la prueba de hipotesis Rho de Spearman con p
valor de 0.194, determinando el rechazo de la Hipétesis del
Investigador H1 y aceptandose la Hipotesis Nula HO. Ademas, se
obtuvo en coeficiente de correlacion + 0.194 lo que indica que existe
entre las variables de estudio una correlacion positiva muy baja, es
decir la ansiedad rasgo presenta varios efectos de miedo al Covid-

19, lo que indica que los policias que tienen ansiedad rasgo en
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niveles bajos y moderados (20.0% y 21.7%) tienen diferentes efectos
de miedo al Covid-19 que pueden ser influidos bajo el contexto, la
ansiedad se presenta como manifestaciones fisicas o somaticas
ante el miedo en cualquier grado o sensacion de peligro en este caso

el miedo al Covid-19.
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VI.

6.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Analisis Descriptivos de los Resultados

a) Andlisis Descriptivo de los Participantes

El estudio Ansiedad Y Miedo Al Covid19 En Miembros De La X

Macro Region Policial PNP Puno, Puno - 2021 estuvo

conformado por 60 participantes:

La edad de oscil6 entre 23 a 35 afios en 36.7% (22
participantes), de 36 a 47 afios en 50.0% (30
participantes) y de 48 a 60 afios en 13.3% (8

participantes).

Respecto al sexo, 93.3% fueron de sexo masculino (56
participantes) y 6.7% (4 participantes) fueron de sexo

femenino.

El estado civil, 38.3% casado (23 participantes), 8.3%
conviviente (5 participantes), divorciado 3.3% (2
participantes), soltero 46.7% (28 participantes) y viudo

3.3% (2 participantes).

Respecto a la religion, adventista 8.3% (5 participantes) y
catélica 91.7% (55 participantes).

El grado que ocupan dentro la PNP, 1.7% comandante (1
participante), 1.7% general PNP (1 participante), 13.3%
S1S PNP (8 participantes, 11.7% S2S PNP (7
participantes), 66.7%S3S PNP (40 participantes) y 5.0%
ST1S PNP (3 participantes).
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b) Analisis Descriptivo de los Niveles de las Variables

Analisis Descriptivo del Objetivo 1

El nivel bajo de ansiedad de los miembros de la X Macro

Region Policial PNP Puno es de 16.7% (10 participantes).

El nivel moderado de ansiedad de los miembros de la X
Macro Region Policial PNP Puno es de 68.3% (41

participantes).

El nivel alto de ansiedad de los miembros de la X Macro

Regidén Policial PNP Puno es de 15.0% (9 participantes).

Con respecto a sus dimensiones: Ansiedad estado bajo
48.3% (29 participantes), moderado 48.3% (29
participantes), alto 3.3% (2 participantes). Ansiedad rasgo
bajo 55.0% (33 participantes), moderado 45.0% (27

participantes).

Analisis Descriptivo del Objetivo 2

El efecto pequeiio de miedo al Covid-19 de los miembros
de la X Macro Region Policial PNP Puno es de 20.0% (12

participantes).

El efecto medio de miedo al Covid-19 de los miembros de
la X Macro Region Policial PNP Puno es de 41.7% (25

participantes).
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6.2.

- El efecto medio grande de miedo al Covid-19 de los
miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno es de
31.7% (19 participantes).

- El efecto grande de miedo al Covid-19 de los miembros de
la X Macro Region Policial PNP Puno es de 6.7% (4

participantes).

- Con respecto a sus dimensiones: Reacciones al miedo
emocional efecto pequefio 18.3% (11 participantes),
efecto medio 41.7% (25 participantes), efecto medio
grande 30.0% (18 participantes), efecto grande 10.0% (6
participantes). Expresiones sintoméaticas del miedo efecto
pequefio 26.7% (16 participantes), efecto medio 46.7%
(28 participantes), efecto medio grande 21.7% (13
participantes), efecto grande 5.0% (3 participantes).

Comparacion de Resultados

Los resultados que se obtuvieron en el estudio muestran que 30% y
20% de los miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno
participantes en el estudio presentan efectos medios y medios
grandes de miedo al Covid-19 respectivamente, al 95% de confianza
y un p valor de 0.016, evidencian una relacion directa entre la
ansiedad y el miedo al Covid-19, de igual forma guarda relacién
inversa la dimension ansiedad estado y el miedo al Covid-19 (p valor
0.035) y descartando la relacion inversa entre la dimensién ansiedad

rasgo y el miedo al Covid-19 (p valor 0.137).
En cuanto a la Variable Ansiedad

a) Los resultados del estudio de Loaiza Chavez & Garces Rivera
(2021), indicaron en el 90% de su poblacion un nivel medio de
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b)

ansiedad, siendo el p valor = 0.012 y un nivel de correlacion de
0.352, lo que finaliz6 en que la ansiedad en un nivel moderado
influye sobre la salud mental, sus resultados guardan semejanza

con los resultados obtenidos en el estudio.

El estudio de Pacori Paricahua (2020) los resultados dieron a
conocer que la ansiedad de su poblacion era de 48.6% en niveles
bajos, 43.3% nivel moderado y 7.6% nivel alto, por lo que
determiné que los niveles de ansiedad incrementan por el miedo
al contagio, sus resultados guaran similitud con el estudio en el

porcentaje resaltante de ansiedad en el nivel moderado.

En cuanto a la Variable Miedo al Covid-19

c)

d)

Al confrontar con el estudio de Sanchez Garcia & Torres
Gonzéalez (2021), en el estudio que evalu6 el miedo al Covid-19
en personas vulnerables, 76.8% presentaron efectos grandes,
5.5% efectos medios y 2.7% efectos bajos, lo que concluye en su
investigacion que el nivel de miedo al Covid-19 fue de efectos
grandes, por lo cual difiere en el estudio, ya que en este caso
encontramos en los policias un nivel de efecto medio, que en
comparacién del otro estudio presenta una disminucién que
puede deberse a que los efectivos policiales presentan ambas

dosis de la vacuna.

De acuerdo con el estudio de Novoa Rojas (2021), en su estudio
aplicado a la misma poblacion, es decir, efectivos policiales,
obtuvo un nivel alto de miedo al Covid-19 en 52.4% y 45.2% en
nivel medio, en conclusion predomina el nivel alto, lo que se
observa en contraste a nuestro estudio es que el nivel de miedo
al Covid-19 ha disminuido y los niveles altos ya no son tan

frecuentes.
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VII.

7.1.

b)

d)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion

realizada:

Se identificé: entre la ansiedad y el miedo al Covid-19 en miembros
de la X Macro Region Policial PNP Puno existe una relacion directa
con una significancia de 1.6%<5% y un grado de correlacion positiva
débil a +0,309, que indica a mayor ansiedad mayor miedo al Covid-
19, tal es asi que las personas que tienen manifestaciones de

ansiedad afectiva y somatica aumentan el miedo al Covid-19.

Se identifico: el nivel de ansiedad en miembros de la X Macro Region
Policial PNP Puno es de 16.7% bajo, 68.3% moderado y 15.0% alto,
qgue indica un porcentaje significativo de nivel moderado debido a
gue mas de la mitad de participantes tuvieron ansiedad en este nivel

ademas de resaltar la presencia de ansiedad estado.

Se identifico: el nivel de miedo al Covid-19 en miembros de la X
Macro Region Policial PNP Puno es de 20.0% efecto pequefio,
41.7% efecto medio, 31.7% efecto medio grande y 6.7% efecto
grande, que indica una diferencia corta entre los niveles de efecto
medio y medio grande que representan porcentajes significativos de
miedo al Covid-19 en la muestra, ademas de resaltar las expresiones

sintomaticas de miedo.

Se identifico: entre la dimensién ansiedad estado y el miedo al
Covid-19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno
existe una relacién directa con una significancia de 3,5%<5% y un
grado de correlacion positiva débil a +0,273, que indica a mayor
ansiedad estado mayor miedo al Covid-19, tal es asi que la
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7.2.

presencia sintomatologia afectiva o psicolégica aumenta el miedo al
Covid-19.

Se identifico: entre la dimensidn ansiedad rasgo y el miedo al Covid-
19 en miembros de la X Macro Regién Policial PNP Puno no existe
una relacién directa con una significancia de 13.7%>5% y un grado
de correlacion positiva muy débil a +0,194, lo que descarta el
aumento miedo al Covid-19 ante el aumento de la ansiedad rasgo,
por lo que la sintomatologia somatica de la ansiedad no tiene efecto
en el miedo al Covid-19 ya que los efectos del miedo se prevalecen

en sus diversos niveles.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, se

recomienda lo siguiente:

a) A los jefes encargados de la X Macro Region Policial PNP Puno,
mediante la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, buscar
estrategias para la promocién y prevencion de la ansiedad en

beneficio de la salud mental de los miembros de la institucion.

b) A los miembros de X Macro Region Policial PNP Puno, presentar
disponibilidad, voluntad e interés ante las actividades
informativas sobre la salud mental dirigidas al publico en general
realizadas por las entidades de salud locales.

c) A los investigadores, ampliar el estudio buscando factores que

expliquen los niveles de Miedo al Covid-19 encontrados.
d) Alos investigadores, utilizar los instrumentos ya que cuentan con

propiedades psicométricas para poder ser utilizadas en otras

investigaciones.
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e) Alosinvestigadores, realizar investigaciones sobre el la ansiedad
y el miedo al Covid-19 que programas de intervencion que

aborden la problematica.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento 1

Nombre:

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG — EAA

,.,Edad: ‘

Ocupacién/grado: | ‘ Religidén: |
Estado Civil: | Fecha: .
Instrucciones:

| Por favor, lea atentamente cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado

describe la forma en que usted se ha sentido los Gltimos dias. Recuerde que toda su

\_informacion sera confidencial.

Marque con un aspa v o una X

Nunca o
raras
veces

Algunas
veces

Buen
nimero
de veces

La
mayoria
de veces

Me siento mds nervioso y ansioso que de costumbre

Me siento con temor sin razéon

Despierto con facilidad o siento panico

Eall Bad Ed B

Me siento como si fuera a reventar o partirme en
pedazos

L

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican los dolores de cabeza, cuello o cintura

Me siento débil y me canso facilmente

©O(e N

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

.| Puedo sentir que me late muy rdpido el corazén

11.

Sufro mareos

12.

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13.

Puedo inspirar y expirar facilmente

14.

Se me adormecen o me hinchan los dedos de las
manos y pies

15.

Sufro de molestias estomacales o indigestion

16.

Orino con mucha frecuencia

a7

Generalmente mis manos estdn secas y calientes

18.

Siento bochornos

19.

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20.

Tengo pesadillas

Figura 13 Instrumento 1
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Anexo 2: Confiabilidad del Instrumento 1

Tabla 19 Alfa de Cronbach Instrumento 1

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Escala de Ansiedad EAA .765 20
ZUNG

Nota: Tabla que muestra el Alfa de Cronbach del instrumento Escala de
Ansiedad EAA Zung, a=0.765 mayor a 0.70, por lo que se establece que el
instrumento tiene confiabilidad aceptable.

85



Anexo 3: Validacion y Juicio de Expertos del Instrumento 1

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EAA ZUNG

Apreciacion del experto sobre el instrumento:

N° | INDICADORES | CRITERIOS Sl [ NO
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
Objetividad Estéa expresado en conductas observables E
Actualidad Esta acorde a los aportes de la disciplina del
estudio x
Organizacion Hay una organizacién logica x
Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y
calidad X
Intencionalidad Es adecuado para valorar la ansiedad %
Consistencia Esta basado en aspectos estratégicos e
Coherencia Hay relacién entre las preguntas, dimensiones e
indicadores x
9. | Metodologia Coherencia de indicadores y valores N
10. | Pertinencia El instrumento es de fécil aplicacion <
Nombres y Apellidos del juez experto: Paul Tupm Gonzales Lima Huzndasa)
Formacién Académica: Mdagisier
Cargo Actual: Psicologn - ML;M__
rea de Experiencia Profesional: ?Si'gab#::g__cﬁ'aja-_—EM‘ﬂ——-

Observaciones:

_ A guna_

Marque con una X seglin corresponda:

APLISABLE

APLICABLE DESPUES DE
LEVANTAR OBSERVACIONES

NO
APLICABLE

Figura 14 Validacién Instrumento 1 Juez Experto 1
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA

b DE ICA
VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EAA ZUNG

a1
>

‘.'4

Apreciacién del experto sobre el instrumento:

N° | INDICADORES | CRITERIOS Sl | NO
Claridad Est4 formulado con lenguaje apropiado =<
Objetividad Esta expresado en conductas observables -
Actualidad Esta acorde a los aportes de la disciplina del

estudio *
Organizacion Hay una organizacién légica <
Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y

calidad 7
Intencionalidad | Es adecuado para valorar la ansiedad <
Consistencia Esta basado en aspectos estratégicos <
Coherencia Hay relacion entre las preguntas, dimensiones e

indicadores X

9. | Metodologia Coherencia de indicadores y valores <

10. | Pertinencia El instrumento es de facil aplicacion —

Nombres y Apellidos del juez experto: Gladyn Ampao &Wﬂt H wmprzi

Formacién Académica: “Putologa (limica

Cargo Actual: ( pordimatidn _Salud Memtal HCHH

Area de Experiencia Profesional: P/ucofa(ya Clinica. - £ebicalito.

Observaciones:

Marque con una X segin corresponda:

AP BLE APLICABLE DESPUES DE NO
LEVANTAR OBSERVACIONES APLICABLE

_ROROINAS D SALUD KENTAL
Fi del juez experto

Figura 15 Validacion Instrumento 1 Juez Experto 2
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VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EAA ZUNG

Apreciacién del experto

sobre el instrumento:

N° | INDICADORES | CRITERIOS ' SI |NO |
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado I v [
Objetividad Esta expresado en conductas observables | ¥ |
Actualidad Esté acorde a los aportes de la disciplina del | |
estudio s
Organizacion Hay una organizacién légica y
Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y
calidad /
Intencionalidad | Es adecuado para valorar la ansiedad /
Consistencia Esta basado en aspectos estratégicos
Coherencia Hay relacién entre las preguntas, dimensiones e
indicadores /
9. | Metodologia Coherencia de indicadores y valores 7
10. | Pertinencia El instrumento es de fécil aplicacién
Nombres y Apellidos del juez experto: [V li Nelfan Condor Heawea
Formacién Ac-:adémlca: 5‘}61::; ﬁoﬂ‘-‘ fca - PsPeolone Clewier,
—%g%t:;}iencia Profesional: \’lcunf[r r.: Cliwfen,

Observaciones:

Marque con una X segun corresponda:

AP%LE

APLICABLE DESPUES DE
LEVANTAR OBSERVACIONES

Figura 16 Validacion Instrumento 1 Juez Experto 3
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C.Ps. P. 27698

Firma del juez experto



Anexo 4: Instrumento 2

Fear of COVID-19 Scale (The FCV-19S)

Instrucciones:
En los siguientes enunciados, lea detenidamente y maque con un aspa v/ o una X la

respuesta que usted considere necesaria con lo que ha sucedido durante la pandemia.

Totalmente en | En desacuerdo | Nide acuerdo De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
1. | Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID- 1 2 3 4 5
19)
2. | Me pone incomodo(a) pensar en el 1 2 3 4 5

coronavirus (COVID-19)

3. | Mis manos se ponen humedas cuando pienso 1 2 3 4 5

en el coronavirus (COVID-19)

4. | Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1 2 3 4 5

coronavirus (COVID-19)

5. | Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me

pongo nervioso(a) o ansioso(a)

w

6. | No puedo dormir porque estoy preocupado 1 2 3 4

de contagiarme del coronavirus (COVID-19)

(03]

7. | Mi corazén se acelera o palpita cuando 1 2 3 4
pienso en contagiarme del coronavirus

(COVID-19)

[ MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION ]

Figura 17 Instrumento 2
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Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento 2

Tabla 20 Alfa de Cronbach Instrumento 2

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos

Escala de miedo al .897 7
Covid-19 o Fear of
Covid-19 Scale

Nota: Tabla que muestra el Alfa de Cronbach del instrumento Escala de
Miedo al Covid-19 o Fear of Covid-19 Scale, a=0.897 mayor a 0.70, por lo

gue se establece que el instrumento tiene confiabilidad buena.
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Anexo 6: Autorizacion del Autor

David Villarreal-Zegarra
oy . B0
e

David Villarreal-Zegarra

Trabaja en Instituto Nacional de Salud - INS, CROMICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades Crdnicas y
IPOPS Instituto Peruano de Orientacidn Psicoldgica

21 may 2021 17:39

Buenas tardes, espero se encuenire bien.
Disculpe la molestia pero estoy en proceso de la elaboracion de tesis y estoy

muy interesada en su instrumento que mide el temor al COVID19, que valido
para el Pend, también su manual o alguna referencia para la calificacion e
interpretacion de resultados.

" Hola Rosaly, sientete libre de usarlo

Figura 18 Autorizacion del Autor
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Anexo 7: Validacion y Juicio de Expertos del Instrumento 2

AUTONOMA DIT ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOM A

- DEICA
VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE MIEDO AL COVID-19 O FEAR OF COVID-19 ESCALE

7
o
!q.u

Apreciacién del experto sobre el Instrumento:

N° | INDICADORES | CRITERIOS 8l [NO
11. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado x| .
12. | Objetividad Esta expresado en conductas observables 7 >< N
13. | Actualidad Esta acorde a los aportes de la disciplina del S
X
estudio
14. | Organizacién Hay una organizacion légica T x|
15. | Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y y J
calidad b
16, Intencionalidad | Es adecuado para valorar el miedo al Covid-19 ><‘ o
17. | Consistencia Esta basado en aspectos estratégicos %
18. | Coherencia Hay relacion entre las preguntas, dimensiones e %
indicadores
19. | Metodologia Coherencia de indicadores y valores X
20. | Pertinencia El instrumento es de fécil aplicacion <
"Nombres y Apellidos del juez experto: | 24 v emdaii
Formacion Académica: s7er =
Cargo Actual: 651'60/0 40_= Hospital C .M. 2.
Wcia Profesional: Psicolo g/a Clinica = Educalivn,

Observaciones:

_ g

Marque con una X segun corresponda:

LE APLICABLE DESPUES DE NO
Aﬁé LEVANTAR OBSERVACIONES APLICABLE

O
hullwﬁumlalomcﬂg

74 Firma del juez experto

Figura 19 Validacion Instrumento 2 Juez Experto 1
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/ AUTONOMA DE ICA
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v

UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

DEICA

VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE MIEDO AL COVID-19 O FEAR OF COVID-19 ESCALE

Apreciacion del experto

sobre el instrumento:

N° | INDICADORES | CRITERIOS SI |NO
11. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado P
12. | Objetividad Esta expresado en conductas observables -
13. | Actualidad Esta acorde a los aportes de la disciplina del

estudio )
14. | Organizacion Hay una organizacién légica =<
15. | Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y

calidad %
16. | Intencionalidad | Es adecuado para valorar el miedo al Covid-19 >
17. | Consistencia Esta basado en aspectos estratégicos -
18. | Coherencia Hay relacién entre las preguntas, dimensiones e

indicadores X
19. | Metodologfa Coherencia de indicadores y valores =<
20. | Pertinencia El instrumento es de facil aplicacion <

Nombres y Apellidos del juez experto: | Qladi A)mjﬂaﬂo am.a/zz H wnwm

Formacién Académica: ”ﬁw

Cargo Actual: (oodimation Silud Metol HCH M

Area de Experiencia Profesional: ﬁju,co&m,m Clomica - £olutalive
Observaciones:

Marque con una X seg

{in corresponda:

AP%E

APLICABLE DESPUES DE NO
LEVANTAR OBSERVACIONES APLICABLE

Figura 20 Validacion Instrumento 2 Juez Expert

F|rma del juez experto

02
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UNIVERSIDAD

AUTON OMA

> DEICA
VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE MIEDO AL COVID-19 O FEAR OF COVID-19 ESCALE

Apreciacién del experto sobre el instrumento:

N° [ INDICADORES | CRITERIOS Sl |NO
11. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado v,
12. | Objetividad Esta expresado en conductas observables X
13. | Actualidad Esta acorde a los aportes de la disciplina del
estudio X
14. | Organizacién Hay una organizacion légica X
15. | Suficiencia Comprende las dimensiones en cantidad y
calidad X
16.| Intencionalidad | Es adecuado para valorar el miedo al Covid-19 X
17. | Consistencia Estéa basado en aspectos estratégicos X
18. | Coherencia Hay relacién entre las preguntas, dimensiones e
indicadores 3
19. | Metodologia Coherencia de indicadores y valores !
20. | Pertinencia El instrumento es de facil aplicacion i
Nombres y Apellidos del juez experto: | Yol Nelida Condod Hoavea
Formaci6n Académica: Salvd Poblfeca ~ Vsieoloaia Clintca
Cargo Actual: Velwlogo
Area de Experiencia Profesional: Ve goloQ\a Clfwlea
Observaciones:

Marque con una X segun corresponda:

APLIGABLE APLICABLE DESPUES DE NO
LEVANTAR OBSERVACIONES APLICABLE
|
Bl
(Vu_li Nelida-Condori Huanca
PSICOLOGA

C.Ps. P. 27604
Firma del juez experto

Figura 21 Validacion Instrumento 2 Juez Experto 3
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Anexo 8: Solicitud del estudio dirigida a la autoridad de la institucion

SOLICITO: “PERMISO PARA REALIZAR TRABAIO
DE INVESTIGACION”

SENOR GENERAL DE LA X MACRO REGION POLICIAL — PUNO
General Marco Antonio Lara Vergara

Yo Rosaly Shandiree Yanqui Larico,
identificada con DNI N° 72859119, Bachiller
en Psicologia, estudiante del Programa
Académico de Titulacién de la Universidad
Auténoma de Ica, ante usted con el debido

respeto expongo:
Que,

de investiga
19 en miem
de determi

con el propésito de optar mi Titulo Profesional, requiero realizar mi trabajo
Cion del cual tengo un proyecto de titulo tesis “Ansiedad y miedo al Covid-
bros de la X Macro Regién Policial PNP Puno, Puno - 2021”, con la finalidad
nar la relacién entre la ansiedad y el miedo al Covid-19 en miembros de la

region policial cuya informacion servirfa para establecer estrategias de afrontamiento
ante la pandemia y mejorar la calidad de vida,

lo cual solicito permiso para realizar el tra

como concluyente su salud mental, para
desarrollo serd cumpliendo las medidas sa

bajo de campo en su institucion, cuyo
nitarias y con el previo consentimiento
para el manejo de informacién de forma confidencial.

POR LO EXPUESTO:

Espero pueda acceder a mi peticién.

Juliaca 16 de junio del 2021

\ Atentamente

2tario |

. - 5 \
' \
an%4 |

4 Qt |
| ¥ 91 . )

= ;
Rosaly Shéndiree Yanqui Larico
DNI: 72859119

Figura 22 Solicitud dirigida a la institucion para la realizacion del estudio
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Anexo 9: Oficio de presentacion

UNIVERSIDAD

~ AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 18 de Junio del 2021

OFICIO N°182-2021-UAI-FCS

XMACRO REGION POLICIAL PUNO
MARCO ANTONIO LARA VERGARA
GENERAL

PLAZA DE ARMAS PUNO

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los tltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacién, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacién de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarie los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI ICA

Av. Abelardo Alva Matrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
©®www.autonomadeica.edu.pe

Figura 23 Oficio dirigido a la institucion para la formalizacion del estudio
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Anexo 10: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, YANQUI LARICO ROSALY SHANDIREE, identificado con DNI: 72859119 del
Programa Académico de Psicologia, quienes vienen desarroliando la Tesis
Profesional: “ANSIEDAD Y MIEDO AL COVID-19 EN MIEMBROS DE LA X MACRO
REGION POLICIAL PNP PUNO, PUNO - 2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 18 de Junio del 2021

i § bV \ J Mg Glorgia A. A4
A ' | el DECANO (e)
FACULTAD OF CIEXCIAS O LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
Owww.autonomadeica.edu.pe

Figura 24 Carta de presentacion del investigador y el estudio
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Anexo 11: Constancia de aplicacién de instrumentos

POLICIA NACIONAL DEL PERU

X MACRO REGION POLICIAL
PUNO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE; X MACRO REGION POLICIAL DE LA CIUDAD DE PUNO.

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita, ROSALY SHANDIREE YANQUI LARICO, identificada
con DNI N° 72859119, Bachiller en Psicologia, estudiante del Programa
Académico de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Ica, ha ejecutado el proyecto de tesis “Ansiedad y
miedo al Covid-19 en miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno, Puno
-2021" en fechas 17 y 18 de junio del presente afio, cumpliendo con las medidas
de proteccion sanitaria y distanciamiento social obligatorio en el proceso de

evaluacién en miembros de la institucion.

Se le otorga la presente constancia a peticion formal de la interesada para

los fines que considere convenientes.

Juliaca, 22 de junio del 2021.

AL 30413;'5(03
EBRO ROBERTO KIMPE COELLO
SOT.1.S. PNP

Figura 25 Constancia de aplicacion de instrumentos
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Anexo 12: Base de datos sociodemogréaficos

N° EDAD SEXO GRADO RELIGION  ESTADO CIVIL
1 59 M  ST1SPNP Catdlica Viudo
2 35 M S3S PNP Catdlica Soltero
3 44 M S3S PNP Catolica Casado
4 35 F S3S PNP Catolica Casado
5 36 M S3S PNP Catdlica Soltero
6 46 M S3S PNP Catdlica Casado
7 40 M S3S PNP Catolica Soltero
8 32 M S3S PNP Catdlica Soltero
9 41 M S3S PNP Catdlica Casado
10 32 F S3S PNP Catolica Soltero
11 43 M S3S PNP Catolica Casado
12 40 M S3S PNP Catdlica Casado
13 34 M S3S PNP Catdlica Casado
14 43 M S3S PNP Catolica Soltero
15 45 M S3S PNP Catolica Soltero
16 37 M S3S PNP Catdlica Conviviente
17 40 M S3S PNP Catolica Soltero
18 34 M S3S PNP Catolica Soltero
19 42 M S3S PNP Catdlica Conviviente
20 43 M S3S PNP Catdlica Casado
21 40 M S3S PNP Catolica Conviviente
22 32 F S3S PNP Catolica Conviviente
23 39 M S3S PNP Catdlica Conviviente
24 45 M S3S PNP Catolica Soltero
25 36 M S3S PNP Catolica Casado
26 37 M S3S PNP Catdlica Casado
27 35 M S3S PNP Catdlica Soltero
28 47 M S3S PNP Catolica Casado
29 38 M S3S PNP Catolica Soltero
30 41 M S3S PNP Catdlica Casado
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

36
30
42
34
40
40
28
24
30
27
32
58
23
41
58
27
40
35
50
30
30
30
39
60
39
33
50
53
38
54

< £ £ £

M

LT £ £ £ £ £ L £ L £ L £ L £ 2L £ LK £ £ £ (£ <

M

S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S3S PNP
S2S PNP
S1S PNP
SS PNP
S3S PNP
S3S PNP
SS PNP
S1S PNP
S2S PNP
ST1S PNP
General PNP
S2S PNP
S2S PNP
S1S PNP
S1S PNP
S1S PNP
S1S PNP
S2S PNP
ST1S PNP
S1S PNP

S1S PNP

Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Adventista
Catdlica
Catdlica
Adventista
Catdlica
Catdlica
Adventista
Adventista
Catdlica
Catdlica
Catdlica
Adventista
Catdlica
Catdlica
Catdlica

Catdlica

Comandante PNP Catdlica

Tabla 21 Base de datos sociodemogrdficos

100

Soltero
Casado
Viudo
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Casado
Soltero
Divorciado
Casado
Casado
Casado
Casado
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Divorciado
Soltero
Casado
Casado
Soltero
Casado

Casado



Anexo 13: Base de datos variable 1

V1: Ansiedad
(1) Nunca o raras veces (2) Algunas veces (3) Buen niumero de veces (4) La mayoria de veces

Nivel de

Nivel de

Nivel de

ansiedad
rasgo 1
bajo 2

ansiedad
estado 1
bajo 2

P. Ansiedad moderado 3

12 3 45 estado

ansiedad 1

bajo 2

moderado

moderado 3 P. Indice EAA

Ansiedad

6 789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 rasgo

1423442 2 2 2133422

alto

3:

Total (Total/80)*100

alto

alto

No

58.75

47

40

1 21121

2 21112

42.5
48.75

34
39
34
36
36
35

27
30
25
29
26
28
24
34
22
24
23
25

11232 13121312311
111141114 2 2 13 2 42
1111411141113 2 21
111211114133 3133
22112 2 2 211223122
11124 2113 2 2 22221
111411114113 2111

2224312 232133231

3 11124
4 21222

42.5

45

5 11212
6 21412
7 11113
8 11113
9 12223
1011121

45
43.75

10

38.75

31

55
35

38.75

44
28

31

10

11211111122 21132

121222 2121212211

11 21112

42.5
43.75

34
35

212111112 1143121
21111111113 34141
21112 21121112122

211114 1121112111

11

12 22214

10
10
11

1311314

38.75

31

21

14 21223

20 31 38.75

29
30

1512413

48.75

39
40

222222 2112223213
222232 21122231372

10
10

16 21214

50

17 22123



50
40

40

28
22
18
33
27
20
27
28
20
31

2212311141113 14 2
2112311121113 121
1111211111111 12 2
122143 2 3 212142 22
11114 111411141141

222111211112 11172

12
10

18 2 22 2 4

32
24

41

19 21214

30
51.25

2011112

2111114

45
38.75
41.25

36
31

22 12 21 3

11

23 22214

33
36
28
39
36
27

11114 11141114141
11114 2113122 3141
111212111112 3111
111232113 2323232
21112 21141112141
11112111311 13121

24343 4 2 12 2 3 42 14 2

2412111

45

2511114

35

48.75

2612311

2711213

45
33.75

24
21

12

2812414

29 11112

66.25

53
27

41

12

3022323

33.75

19
41

1111211121113 111
22243 3 2 2 33 3 34232
22112 211411142141
2121111131114 131
12122 21122413111
222242 2 2 2 2 2 2 3242
222242 2 2 3 21242 42
22322 2 2 222323241
11213 2 2 2 3 2 2 2 3 2 32
212322 2142 323133
1121412 1412131141

232222 222 2222231

3122112

68.75

55
38
33
34
46

14
10
10

32 33224

47.5
41.25

28
23
26
35
36
34
32
34
29
31

33 21124

34 22123

42.5

3521113

57.5

11

36 22124

57.5

46

10
10

37 12124

55
51.25
58.75

44
41

3812322

3921213

47

13

40 2 3 2 3 3

47.5
53.75

43.75

38
43

41 2 112 3

12

42 2 3 2 3 2

35

27

11114 1114111411471

43 12113
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63.75

51

37
29
28
29
38
31

2323233 223233231
12124112 411131141
112132 21312131141
21113 112421241141
22322 2 3 332333232
112132 2132 213242
222232 12321231472
32342 2 3 422342224

14

44 3 2 3 3 3

47.5

38
36
39
48

4512114

45
48.75

46 21113

10
10

47 21214

60

50
52.5
71.25
48.75

48 1 21 2 4

40

49 21213

42

32
41

10
16

50 22213

57
39
40

51 34342

31

1121412 142 12 41141

22124 2 12 2 212 2 2 3 2

5211213

50
47.5

30
29
42

10

5321223

38
54
43

1121312 2 31114 2 3 2
243222 3 41434142 3
11124 312 3 3 2 2 3 2 3 3
23233 333233321323

34342 43 3 2 4332313

54 12213

67.5
53.75

12

523232

35
41

56 21113

67.5

54
60
50
42

13
16
13

57 23233

75
62.5

44

58 43342

37
34

21322333 233223372
11124 2 1 2 4 2 12 42 42

5 23233

52.5

60 11213
Tabla 22 Base de datos de la variable 1
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Anexo 14: Base de datos variable 2

BoowwouhsrwNnerZ

[EE S
N

W A N NENNMNMNNPDDWERELOPREe
Uua AN W ENWNPANEWN

V2: Miedo al Covid-19

(1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

A A NN ENDNMNNDPENPERER WD

5
3
1
5
4
2
4
4
2
2
2
4
3

P. Reacciones al

miedo
emocional

14

12
16

11
10

16
15

Nivel de
reacciones al
miedo
emocional 1=

efecto pequefio

2 = efecto
medio 3 =
efecto medio
grande 4 =
efecto grande

W A NN EFEP N WNPAPWPE W

R DN R R UORRNRRRW

W N NDNEFERE OO ERE NN RN

7
4
1
5
2
2
1
5
1
2
2
4
3

P. Expresiones

sintomaticas del

miedo

Nivel de

expresiones

sintomaticas del

miedo 1= efecto

pequeio 2 =

efecto medio 3 =

efecto medio P. Nivel de
grande 4 = efecto Miedo al
grande Covid-19

N W NDNEFEPE BRRERERPNMNMNNNWERENDN
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21

23
22
13
14
25

14
14
26
22

Nivel de
Miedo al
Covid-19 1=
efecto
pequefio 2 =
efecto
medio 3 =
efecto
medio
grande 4 =
efecto
grande

W W NN EFE WDNDNWWE W



1111
45 34

131111

28
11
22
20
19

12

16

14 4 4 4 4
1513 2 2
16 3 4 33
17 3 3 3 3
18 2 3 4 2
191211

2111

3333
3233
3233

13
12
11

1112
1121
3223
3242
2 412

201111

18
21

11
13

21 33 2 3
22 2 434
23 141 2
241111

15

1111
1111
1122
2112
3423

251111

26 1111

14
23
11
12
13
23

10

27 32 3 2

14

28 4 4 3 3

2111

29 3221

2121
2122
3333

30 3212

31 2222
32 33 44
331111

14

1111
3122
3522
4 4 45

18
21

13
12
16

34 5512

35 2334
36 4 4 4 4
37 3221

29

13

14
17

2222
2232

10

38 2 3 3 2
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1111
2133

2212

391211

15
11
13
21

40 2 1 2 3

41 2 11 2

2232
3333
2444
2122
2323
2322

42 2121

12
10

43 3 3 3 3

22
11
18
13
17

12

44 4 2 2 2

45 1 2 1 2

10

46 3 2 2 3

47 1 2 2 1

2332

48 2 2 3 2

1211

49 2 111

15
21

2232
3333
2111

50 2 2 22

12

51 2 343
521221
5.2 322

16
17
23
18
19
30
23
31

2232
2232
3444
2323
3232
4 4 4 4

10
11
10
12
18
12
18

54 2 3 3 2

12

552 333
56 2 3 23

57 4 3 3 2

12
11
13

58 4 55 4

3344
4 45 4

50 3243

60 4 55 4
Tabla 23 Base de datos de la variable 2
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Anexo 15: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicion Estadisticos
Variable 1 - Desintegracion Mental Esta dimensién Se evalla mediante una
Ansiedad Ansiedad - Aprehension contiene 5 items. escala de tipo Likert del
Estado/Afectivo - Ansiedad 1 al 4 que indica
- Miedo 1 “Nunca o raras veces”
2 “Algunas veces”
- Temblores Esta dimension 3 “Buen numero de
Ansiedad - Dolores y molestias corporales contiene 15. veces” Rho de Spearman.
Rasgo/Somatico - Tendencia a la fatiga y debilidad 4“La mayoria de veces”.

- Intranquilidad

- Palpitaciones

- Mareos

- Desmayos

- Transpiracion

- Parestesias

- Nauseas y vomitos
- Frecuencia urinaria
- Bochornos

- Insomnio

- Pesadillas

Escala de Rho
Spearman

correlaciones.

de
de
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Variable 2
Miedo al
Covid19

Reacciones al Miedo

Emocional

- Presencia de miedo ante la

muerte

- Incomodidad ante pensamientos

- Miedo ante observar noticias

Esta dimensién

tiene 4 items.

Expresiones

Sintomaticas del Miedo

- Expresiones
ante el miedo

- No poder conciliar el suefio

y pensamientos

Esta dimensién

tiene 3 items.

Las puntuaciones en
total se evallan de 7 a
35 con una escala de
tipo Likert del 1 al 5.

5 totalmente de acuerdo
4 de acuerdo

3 ni en desacuerdo ni de
acuerdo

2 en desacuerdo

1 totalmente en

desacuerdo.

Tabla 24 Matriz de operacionalizacion de variables
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Anexo 16: Matriz de consistencia

Titulo de la Tesis: ANSIEDAD Y MIEDO AL COVID19 EN MIEMBROS DE LA X MACRO REGION POLICIAL PNP PUNO, PUNO -

2021

Investigador(es): Rosaly Shandiree Yanqui Larico

Pregunta de Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones de Metodologia
investigacion las variables
Pregunta General de Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacién
Investigacion: Cuantitativa-aplicada
Identificar la relacion entre Existe relacion entre la V1. ANSIEDAD
¢, Cuél es la relacion entre la Ansiedad y el Miedo al Ansiedad y el Miedo al ANSIEDAD ESTADO Nivel de investigacién
la Ansiedad y el Miedo al Covid1l9 En Miembros De Covidl9 En Miembros De Correlacional
Covid19 En Miembros De La X Macro Regién Policial La X Macro Region Policial ANSIEDAD
La X Macro Regién PNP Puno, Puno - 2021 PNP Puno, Puno — 2021 RASGO Disefio de Investigacion
Policial PNP Puno, Puno — No Experimental
20217
Poblacion
Preguntas Especificas Obijetivos Especificos Hipotesis Especificas 85 Miembros de la X Macro
Regién Policial PNP Puno
,Cudl es el Nivel de Identificar el Nivel de Existe relacion directa entre
Ansiedad En Miembros Ansiedad En Miembros De la dimensibn Ansiedad Muestra
De La X Macro Region La X Macro Region Policial Estado y el Miedo al 60 Miembros de la X Macro
Policial PNP Puno, Puno— PNP Puno, Puno — 2021 Covid19 En Miembros De REACCIONES AL Regién Policial PNP Puno
20217 La X Macro Region Policial MIEDO Muestreo Probabilistico No
Identificar el Nivel de Miedo PNP Puno, Puno — 2021 V2: MIEDO AL EMOCIONAL Intencionado por
¢ Cual es el Nivel de Miedo Covid19 En Miembros De COVID19 Conveniencia.

Covid19 En Miembros De
La Regiébn X Macro
Policial PNP Puno, Puno —
20217

¢, Cual es la relacion entre
la dimensiébn Ansiedad
Estado y el Miedo al
Covid19 En Miembros De

La X Macro Region Policial
PNP Puno, Puno — 2021

Identificar la relacion entre
la dimensibn Ansiedad
Estado y el Miedo al
Covid19 En Miembros De
La X Macro Region Policial
PNP Puno, Puno — 2021

Existe relacion directa entre
la dimensibn Ansiedad
Rasgo y el Miedo al Covid19
En Miembros De La X
Macro Region Policial PNP
Puno, Puno — 2021

EXPRESIONES
SINTOMATICAS
DE MIEDO

Técnicas de recoleccion de
datos

Psicometria

Encuesta

Instrumentos
Escala de Auto-Evaluacion
de Ansiedad EAA ZUNG




La X Macro Regién
Policial PNP Puno, Puno -
20217

¢, Cual es la relacion entre
la dimensiébn Ansiedad
Rasgo y el Miedo al
Covid19 En Miembros De
La X Macro Regién
Policial PNP Puno, Puno -
20217

Identificar la relaciéon entre
la dimensi6bn  Ansiedad
Rasgo y el Miedo al Covid19
En Miembros De La X
Macro Regién Policial PNP
Puno, Puno — 2021

Fear of COVID-19 Scale
(The FCV-19S) o escala de
Miedo al COVID-19

Técnicas de analisis e
interpretacion de datos

Estadistica de Prueba no
paramétrica.
Investigacion analitica,
bivariada.

Prueba de hipoétesis con
Rho de Spearman.

Escala de Rho de
Spearman de
correlaciones.

Tabla 25 Matriz de consistencia
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Anexo 17: Informe de Turnitin al 28%

TESIS ANSIEDAD ¥ MIEDO AL COVID-19 EN MIEMBROS DE LA X
MACRO REGION POLICIAL PNP PUNQ, PUNO - 2021

IWFORME DE SRidiaLIDAD

O« 6% O P

IHMDICE DE SIMILITUD FUEWTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABA| DS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRHWARKE
n repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuerte de Inkermeet %

H repositorio.autonomadeica.edu.pe 2 %

Fuente de Inbernst

n tesis.ucsm.edu.pe 1 %

Fuerite de Inkernset

Excluir dtas Apagada Excluir coincidendas < 1%
Excluir bibliograifa Buctien

Figura 26 Informe de Turnitin



