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CONDUCTAS ASOCIADAS AL CONFINAMIENTO Y MIEDOS AL CORONAVIRUS
EN PERSONAL DE SEGURIDAD CIUDADANA DE UNA MUNICIPALIDAD DE
LIMA METROPOLITANA

ELVIS HERNAN VEGA EGUSQUIZA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo identificar el tipo de relacion entre los miedos al

coronavirus y las conductas asociadas al confinamiento en una muestra de 192
trabajadores de primera linea que laboran en una municipalidad de Lima
Metropolitana. El estudio fue de tipo cuantitativo y de disefio correlacional empirico,
usandose como instrumentos de recoleccion de datos a la Escala de Miedos al
Coronavirus (EMC) y la Escala de Conductas Asociadas al Confinamiento (CAC). El
estudio hallé que 45.1% de los trabajadores presentaron cambios moderados y altos
frente al confinamiento, siendo los estratos poblacionales mas sensibles a este
fendmeno, los mayores a 36 afios y estudiantes. En relacion a los miedos al
coronavirus, se identific6 como miedos con mayor prevalencia, el miedo al contagio,
la enfermedad y la muerte (46.9%), los cuales se presentan significativamente con
mayor intensidad en los trabajadores de sexo masculino, por otro lado, el miedo
relacionado con el trabajo y los ingresos economicos es prevalente en el 51.1% siendo
los trabajadores que no estudian actualmente los mas sensibles. El estudio concluy6
identificando relaciones significativas entre las conductas asociadas al confinamiento

con el miedo relacionado con el trabajo y los ingresos econémicos.

Palabras clave: ansiedad, miedo a contraer Covid-19, seguridad ciudadana.



BEHAVIORS ASSOCIATED WITH CONFINEMENT AND FEARS OF
CORONAVIRUS IN CITIZEN SECURITY PERSONNEL OF A MUNICIPALITY IN
METROPOLITAN LIMA

ELVIS HERNAN VEGA EGUSQUIZA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT
This study aimed to identify the type of relationship between fears of the coronavirus

and behaviors associated with confinement in a sample of 192 front-line workers who
work in a municipality in Metropolitan Lima. The study was of a quantitative type and
empirical correlational design, using the Coronavirus Fear Scale (EMC) and the
Confinement Associated Behavior Scale (CAC) as data collection instruments. The
study found that 45.1% of the workers presented moderate and high changes in the
face of confinement, with the population strata most sensitive to this phenomenon
being those over 36 years of age and students. In relation to fears of the coronavirus,
the fear of contagion, illness and death (46.9%) was identified as the most prevalent
fears, which are significantly more intense in male workers, on the other hand, fear
related to work and economic income is prevalent in 51.1%, with workers who are not
currently studying being the most sensitive. The study concluded by identifying
significant relationships between behaviors associated with confinement with work-

related fear and income.

Keywords: anxiety, fear of contracting Covid-19 citizen security.
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COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS AO CONFINAMENTO E MEDO DO
CORONAVIRUS EM PESSOAL DE SEGURANCA CIDADAO DE UM MUNICIPIO
DA METROPOLITANA DE LIMA

ELVIS HERNAN VEGA EGUSQUIZA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO
Este estudo teve como objetivo identificar o tipo de relagdo entre medos do

coronavirus e comportamentos associados ao confinamento em uma amostra de 192
trabalhadores da linha de frente que trabalham em um municipio da regido
metropolitana de Lima. O estudo foi do tipo quantitativo e desenho correlacional
empirico, utilizando como instrumentos de coleta de dados a Escala de Medo de
Coronavirus (EMC) e a Escala de Comportamento Associado ao Confinamento
(CAC). O estudo constatou que 45,1% dos trabalhadores apresentaram alteracdes
moderadas e altas diante do confinamento, sendo os estratos populacionais mais
sensiveis a esse fendmeno os maiores de 36 anos e 0s estudantes. Em relacdo aos
medos do coronavirus, o medo de contdgio, adoecimento e morte (46,9%) foi
identificado como os medos mais prevalentes, sendo significativamente mais intensos
nos trabalhadores do sexo masculino, por outro lado, o0 medo relacionado ao trabalho
e a renda econdmica € prevalente em 51,1%, sendo os trabalhadores que néo
estudam atualmente os mais sensiveis. O estudo concluiu identificando relacbes
significativas entre os comportamentos associados ao confinamento com o medo

relacionado ao trabalho e a renda.

Palavras-chave: ansiedade, medo de contratar Covid-19, segurancga cidada.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar la relacion entre las
conductas asociadas al confinamiento por covid-19 con los miedos relacionados con
el coronavirus en el personal de seguridad ciudadana de una municipalidad de Lima
Metropolitana. La declaratoria de emergencia sanitaria llamada pandemia el 11 de
marzo del 2020, por parte de las Naciones Unidas, afirma que las personas de todos
los paises incluido el Perd, ante la propagacion de casos y la incertidumbre por su
tratamiento de la infeccidn por covid-19 tengan que verse recluidas en una cuarentena
qgue en el Peru se extendid hasta el primero de julio del 2020, afectando de manera
significativa la forma de establecer las relaciones sociales entre las familias y amigos,
sumado a ello, fue la primera vez que se experimentaba en este nuevo milenio las
restricciones de la libertad de transito, puesto que, no se pudo salir de casa libremente
durante mas de 90 dias, afectando significativamente la salud emocional de las
personas. En aquellas circunstancias de emergencia sanitaria, solo laboraban las
personas y profesionales que se les denomin6 de primera linea como, médicos,
serenazgo, limpieza publica, etc. quienes estuvieron expuestos en mayor medida al
contagio del covid-19 incrementando de esta manera el nivel de estrés y ansiedad de
los trabajadores, que ademas tuvieron que usar permanentemente los implementos
de prevencion, como mascarillas, alcohol, etc. que dificultaban su labor diaria.

Este estudio es de suma importancia, puesto que, es pionero en identificar los
niveles de ansiedad y estrés, traducidos en los miedos al coronavirus y los cambios
conductuales en los trabajadores, asimismo, la informacion hallada sera util para la
municipalidad al momento de tomar decisiones que permitan brindar soporte
emocional a sus trabajadores por parte de los profesionales de salud.

Este estudio se divide en cinco capitulos los cuales detallamos a continuacion.
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En el primer capitulo, se presentd el analisis bibliométrico de la problematica
asociada a las consecuencias emocionales en los trabajadores de primera linea,
como los niveles de ansiedad, estrés y miedos al coronavirus, los cuales influyen en
cierta medida en los cambios comportamentales con la finalidad de evitar el contagio
y propagacion del covid-19. Esta problematica ha sido ampliamente estudiada en los
ultimos afios en el Perd, en profesionales de la salud y estudiantes, sin embargo, no
ha recibido el mismo interés los profesionales de primera linea que trabajan en las
municipalidades, especialmente el personal de seguridad municipal y trabajadores de
limpieza publica. Asi mismo, se presentan los objetivos, justificacion y limitaciones del
estudio.

En el segundo capitulo; se presentd una sintesis de los principales estudios
empiricos que hayan estudiado los miedos al coronavirus y variables asociadas como,
el estrés frente al covid-19 y desordenes emocionales producto del confinamiento,
tanto a nivel nacional como internacional, del mismo modo se presenta un resumen
del marco tedrico conceptual relacionado a los miedos al coronavirus y conductas
asociadas a la cuarentena.

En el tercer capitulo; se describié la metodologia que se utiliz6 para el
desarrollo del estudio como, el tipo de estudio, el disefio de investigacion, se describe
las bondades psicométricas las dos escalas empleadas, la operacionalizacion de las
variables, describiéndose finalmente, las principales técnicas y métodos estadisticos
utilizados para el analisis de las observaciones cuantitativas.

En el cuarto capitulo; se presento los resultados cuantitativos que responden
a los objetivos establecidos en el estudio, como, los estadisticos descriptivos, las
comparaciones de las muestras en funcion al sexo, edad, diagnostico covid-19 y nivel

de apoyo familiar y la correlacion entre las dimensiones del miedo al coronavirus con
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las conductas asociadas a la cuarentena. Por ultimo, en el capitulo V, se presentd la

discusién cientifica, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud emite la mayor
alerta epidemioldgica considerada en los protocolos de amenazas globales para la
salud publica de la poblacién mundial, puesto que declara el inicio de la pandemia por
Covid-19, cuyos primeros casos fueron detectados en la ciudad china de Wuhan a
finales del 2019 y que se confirmaron mas de 118 mil casos en 114 paises incluido el
Pera a inicios de marzo del 2020 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).
Este nuevo contexto social hizo que se implementen en el Perd medidas sanitarias
gue impidan la propagacion de esta enfermedad, por ello, en el Perd, el 15 de marzo
del 2020 se decretd el estado de emergencia por amenaza de salud publica y
cuarentena en los 24 departamentos del pais, estando permitido la circulacién social
solamente para actividades esenciales, como la compra de alimentos, actividades
financieras, etc. (Presidencia del consejo de Ministros [PCM], 2020).

El nuevo contexto social, afecto significativamente las condiciones laborales de
la poblacion econdmicamente activa peruana, puesto muchos migraron al teletrabajo
desde casa y otros como los médicos, personal de seguridad ciudadana y personal
de limpieza considerados de primera linea tuvieron que continuar con sus actividades
de manera restringida, y con nuevos estresores laborales que incluian el uso de
mascarilla, alcohol, guantes, etc., que tenian como finalidad evitar el contagio del
Covid-19, que hasta ese entonces carecia de tratamiento médico y con
consecuencias letales para los contagiados que les podia llevar a la muerte o0 a
secuelas emocionales significativas, incrementando de esta manera el miedo clinico

a morir, la ansiedad y el estrés laboral (Monterrosa-Castro et al. 2020).
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Las nuevas condiciones laborales de los trabajadores de primera linea y el
confinamiento producto de la cuarentena, hizo que se desarrollen en los trabajadores
altos niveles de ansiedad que impactaron negativamente en su salud psicolégica. Roy
et al. (2020) en un estudio con adultos de la India reportdé que el 72% de los
participantes tenia altos niveles de ansiedad y el 40% tenian paranoia por un posible
contagio del Covid-19, sumado a ello, el 12% de los participantes tenian problemas
para conciliar el suefio, otros estudios como los desarrollados en 31 regiones de China
por Gao et al. (2020) a inicios de la pandemia, evidenci6 que el 48.3% presentaba
depresion y el 22.6% ansiedad generalizada, por otro lado, en Espafia, Sandin et al
(2020) identifico que los miedos mas frecuentes de la poblacion frente al coronavirus
eran; el miedo a que muera un familiar, miedo a que se contagie un familiar, miedo a
perder el trabajo y miedo a contagiar un familiar, ademas identificé que las mujeres y
los menores de 30 afios eran mas vulnerables a los problemas emocionales, puesto
gue, presentaban mayores niveles de ansiedad, depresion, desesperanza, estrés y
problemas del suefio en comparacion con los varones, Los reportes empiricos
presentados, evidencia el impacto negativo en la salud psicoldgica de la poblacién,
producto de la cuarentena impuesta para evitar la propagacion de la pandemia por
Covid-19, por ello, es muy pertinente no solo desarrollar estudios que busquen
identificar las mejores terapias clinicas para aliviar el dolor fisico de los trabajadores
contagiados y recuperados sino también estudios que permitan identificar las
poblaciones mas vulnerables psicologicamente con la finalidad de implementar
programas de soporte emocional.

Los efectos de la pandemia y la cuarentena en los trabajadores peruanos han
reportado que el 84.3% de mujeres y el 73.1% de varones residentes en el distrito de

Puente Piedra presentan miedos clinicos al covid-19, que se manifiestan con un
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miedo emocional al covid-19 en el 85.4% de los participantes. Por otro lado, Morales
(2021) en un estudio con enfermeras del hospital Cayetano Heredia identifico que el
97.5% de profesionales de la salud presenta estrés, siendo las principales causas, la
muerte de los pacientes, los acontecimientos inesperados y la falta de comunicacion,
asimismo, Caycho-Rodriguez (2020) en un estudio con 120 policias peruanos
identifico que el miedo al coronavirus se manifiesta cuando siente que sus manos
estan humedas (42.1%) cuando no puede dormir por miedo a contagiarse del Covid-
19 (40.2%) y cuando su corazén se acelera (36.9%), este mismo estudio afirmo que
estos miedos afectaban la salud mental de los policias, puesto que la pandemia
desnudo las debilidades de los sistemas de salud publica del pais, por ello es
importante considerar en las estrategias de soporte de los profesionales de primera
linea a profesionales de la salud mental como psicoterapeutas y psiquiatras.

La pandemia por covid-19 ha sido una de las mas letales de la historia hasta la
actualidad, puesto que ha cobrado la vida de mas de 2 millones de personas en el
mundo de las cuales 204 769 son peruanos (Ministerio de Salud [Minsa], 2021), estas
cifras han desatado mucha ansiedad y estrés en la poblacion peruana, puesto que es
muy contagiosa y se trasmite via aérea mediante el contacto con una persona
enferma (Huayanay, 2020), siendo las Unicas medidas preventivas, el lavado de
manos, uso de mascarillas y el distanciamiento social.

En el Perq, la pandemia tuvo su pico mas alto en el mes de octubre 2020 en
donde llegaron a fallecer por infeccion por covid-19 mas de 200 personas diarias,
colapsando los sistemas de salud y siendo dos de los sectores laborales mas
afectados los policias y personal de salud considerados de primera linea. Los otros
trabajadores de primera linea como seguridad ciudadana y limpieza publica no han

sido considerados para estudios empiricos, situacion por el cual no se obtienen datos
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del nUmero de muertes y estado psicolégico, por ello es que en este estudio se buscé
identificar la prevalencia de los miedos al coronavirus y los cambios
comportamentales de esta poblacion para seguir cumpliendo con sus tareas laborales
y enfrentar el covid-19 en el distrito de Jesus Maria, pues es muy importante conocer
el impacto de la pandemia en el estado emocional del personal de seguridad
ciudadana puesto que contribuyen diariamente a que el distrito donde laboran se
encuentre ordenado y seguro.

El estado peruano reconocié como personal de primera linea en la lucha contra
el covid-19 a aquellos trabajadores cuya labor es indispensable para el
funcionamiento de los servicios basicos de la ciudad, viéndose expuestos en mayor
medida frente al contagio por covid-19, estos trabajadores reconocidos por el Estado
peruano fueron; los policias, personal de seguridad ciudadana, personal de salud y
personal de limpieza (PCM, 2020), por ello, es importante precisar que dentro del
ranking de los distritos con mas casos confirmados por covid-19 en Lima
Metropolitana se encuentran; Cercado de Lima, San Juan de Lurigancho, San Martin
de Porras y Jesus Maria, lugar donde se desarroll6 este estudio, por ello, es muy
importante que estos datos sean considerados por la gerencia municipal del distrito
con la finalidad de implementar medidas que brinden soporte emocional a sus
trabajadores de primera linea (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion vy
control de Enfermedades, 2020) y solo va ser posible desarrollando estudios que
identifiquen la prevalencia de los miedos al covid-19 y los comportamientos del covid-
19 en los trabajadores de primera linea, como lo es, el personal de la gerencia de

seguridad ciudadana del distrito de Jesus Maria.
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1.2. Justificacion e importancia del estudio

El estudio presenta relevancia teorica, puesto que en la poblacién de estudio
no se han desarrollado investigaciones que identifiquen la relacion entre los miedos
al coronavirus y las conductas asociadas al confinamiento en trabajadores de
seguridad ciudadana en municipalidades de Lima Metropolitana, en tal sentido, los
resultados contribuiran a incrementar el conocimiento de los miedos al coronavirus y
conductas asociadas al confinamiento, en poblacién peruana, siendo ello, la base
empirica para el desarrollo de futuros estudios.

El estudio también presenta, relevancia clinica, puesto que los resultados de
este estudio; como la prevalencia de los miedos al coronavirus y el impacto conductual
producto del confinamiento por covid-19 en trabajadores en trabajadores de seguridad
ciudadana seran muy utiles al momento de desarrollar programas clinicos de soporte
psicoldgico a los trabajadores afectados y con secuelas psicolégicas tras padecer
Covid-19, asi mismo, los resultados serviran a la gerencia de salud de la
municipalidad para el desarrollo de talleres y sesiones de promocion de actitudes y
conductas que prevengan la transmision del covid-19, en los trabajadores de la
municipalidad estudiada.

Por ultimo, el estudio se justifica de manera social, puesto que se ha tomado
como poblacién de estudio a trabajadores de primera linea de una municipalidad de
Lima Metropolitana (seguridad ciudadana) que no ha recibido atencion de soporte
emocional y psicologico que les permitan enfrentar gestionar asertivamente sus
miedos frente al contagio del covid-19 en tiempos de emergencia sanitaria donde
diariamente se exponen a contagiarse de este virus que amenaza la seguridad toda

la poblacion mundial.
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las conductas asociadas al confinamiento y los
miedos al coronavirus del personal de seguridad ciudadana de una municipalidad de

Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de las conductas asociadas al confinamiento de los
trabajadores de primera linea en el personal de seguridad ciudadana de una
municipalidad de Lima Metropolitana.

e Comparar las conductas asociadas al confinamiento en funcion al, sexo, edad,
diagnostico covid-19 y nivel de apoyo familiar del personal de seguridad
ciudadana de una municipalidad de Lima Metropolitana.

e Identificar la prevalencia de los miedos al coronavirus en el personal de seguridad
ciudadana de una municipalidad de Lima Metropolitana.

e Comparar los miedos al coronavirus en funcion al, sexo, edad, diagnostico covid-
19 y nivel de apoyo familiar del personal de seguridad ciudadana de una
municipalidad de Lima Metropolitana.

1.4. Limitaciones de la investigacion

El estudio presento limitaciones metodoldgicas, puesto que, la recoleccion de
la muestra y evaluaciéon que se desarroll6 de forma directa con los trabajadores, se
tuvo que desarrollar respetando los estrictos protocolos de seguridad implementado
en la emergencia sanitaria por el Ministerios de salud, estas condiciones hicieron que

la recoleccién de las observaciones se prolongue durante mas de dos meses.
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El estudio también presento limitaciones financieras, ya que los recursos
econdmicos y humanos que se emplearon para la recoleccién de los datos fueron

asumidos en su totalidad por el autor de este proyecto de investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



23

2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales

Quezada-Scholz (2020) desarrollo un estudio con el objetivo de analizar las
variables miedo y psicopatologia, en poblacion chilena durante el confinamiento por
el Covid-19 del afio 2020. Los resultados hallados muestras conductas compulsivas
como las compras excesivas de productos de primera necesidad, a raiz del miedo
masivo entre la poblacion, demostrando a su vez conductas de evitacion.
Concluyendo que la aparicion de problemas psicolégicos son signos de alerta y
consecuencia de la pandemia.

Padilla et al. (2020) desarrollaron una investigacion con el objetivo de analizar
los efectos psicoldgicos como consecuencia de la pandemia por el covid-19, en 109
personas que trabajan en una institucion hospitalaria de Ecuador. El tipo de
investigacion es correlacional-transversal de enfoque cuantitativo. Los instrumentos
aplicados fueron el test DASS 21 (mide ansiedad, depresion y estrés) y una ficha
sociodemografica. Los resultados demuestran diferencias significativas segun sexo,
presentdndose mayores niveles de ansiedad en mujeres. Ademas, se hall6
sintomatologia entre leve y moderada en los participantes de este estudio.

Sandin et al. (2020), en una muestra de 1161 participantes, analizaron el
impacto psicoldgico producto del confinamiento durante la pandemia por covid-19,
como el miedo al coronavirus, sintomas emocionales y dificultades en el suefio,
ademas de los probables efectos positivos. Los instrumentos utilizados fueron
aplicados de forma virtual, los cuales fueron el cuestionario de impacto psicologico
del coronavirus (creado para esta investigacion), la escala PANAS y la escala de
tolerancia a la incertidumbre 12. Se hallé que los miedos mas frecuentes fueron en

relacion al contagio, enfermedad/muerte, al aislamiento social y dificultades de trabajo
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y/o ingresos. Ademas, respecto al impacto emocional se hallaron niveles elevados en
sintomas emocionales, problemas de suefio y miedos al coronavirus. También se
hall6 que la sobreexposicion a los medios de comunicacion son altos predictores del
impacto psicolégico.

Finalmente, se hall6 que el confinamiento también trajo como consecuencia
efectos positivos como el favorecimiento de experiencias personales, siendo la
poblacion estudiada mas afectada, las mujeres menores de 30 afios.

Dosil et al. (2021), elaboraron un estudio en 421 participantes del sector salud
de Espafa, con el objetivo de analizar los factores desestabilizantes de la salud
mental. Se aplic6 el DASS 21 para la medicion de sintomatologia de la ansiedad,
estrés y depresion, y el EAl que mide dificultades para dormir. Se hallé altos niveles
de estrés (46.7%) y ansiedad (37%), presentando mayor prevalencia el sexo femenino
(p=0.008), respecto a la variable edad, los mayores de 35 afios, presentaron mayores
niveles de estrés (32.1%) y ansiedad (25.3%). Ademas, el 44,4% refirié sentir miedo
a contagiarse. Finalmente, el 88.4% considera que las personas estan respetando la
disposicion del confinamiento.

Ozamiz et al. (2020) desarrollaron una investigacion con el objetivo de
determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresién durante el confinamiento del
afio 2020 en Espafia. La muestra estuvo conformada por 976 personas. La
investigacion fue de tipo descriptivo — exploratorio, transversal. Los instrumentos
utilizados fueron el DASS para medir estrés, depresion y ansiedad. Se hallo de forma
general niveles bajos, sin embargo, se hallé una prevalencia mas alta de depresion
moderada en poblacion joven (18 a 25 afios) y que padecian enfermedades crénicas,
presentando mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion. Ademas, el 14.9%

reportd padecer una enfermedad crénica. Finalmente, los autores, recomiendan
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prevencion y tratamiento para disminuir el impacto psicolégico producto de la
pandemia.

Fernandez-Morales, et al. (2020), desarrollaron una investigacion con el
objetivo de analizar el bienestar psicolégico en etapa de confinamiento por la
pandemia de covid-19 en Guatemala. La muestra estuvo compuesta por 22
participantes. Los instrumentos aplicados fueron el indice de bienestar psicologico —
WHOS5 - WBI (OMS) y una ficha con preguntas sobre el cuidado de su salud. Los
resultados hallados demostraron en bienestar psicolégico el 75.2% presento un nivel
adecuado, mientras que, el 24.8% en nivel bajo. Finalmente, los autores sefalan la
importancia de un estilo de vida saludables, pues contribuyen al adecuado bienestar
psicolégico.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Urquizo (2020) investigo la ansiedad y el miedo a contraer el covid-19 en
trabajadores de un mercado de insumos de primera necesidad en Lima. El tipo de
investigacion es descriptiva — correlacional y exploratoria. Se empled la escala de
ansiedad de Lima EAL-20 y la escala de Miedo al covid-19 de Huarcaya et al., 2020.
Se hallé que el 29% presenta ansiedad en nivel moderado y respecto al miedo a
contraer el covid-19 donde los participantes muestran un nivel leve (51.6%). Ademas,
se hallaron diferencias significativas en ansiedad segin comorbilidad. Respecto al
miedo a contraer covid-19, se hallo diferencias significativas segun contagio de covid-
19. Finalmente, se encontré que a mayor ansiedad mayor miedo a contraer covid-19,
demostrando una relacion alta y positiva (rho=0.712).

Huaman (2020) analizé las variables de estrés académico y miedo al
coronavirus en una muestra de 315 estudiantes universitarios de una universidad

privada de Lima Sur. Se empleg el inventario de estrés académico SISCO de Barraza,
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2006 y la escala de Ahorsu de miedo al coronavirus. El tipo de investigacién fue
cuantitativa, de disefio correlacional. Los resultados demuestran una relacién positiva
y altamente significativa entre el estrés académico y miedo a contraer coronavirus,
definiendo que a mayor estrés académico mayor miedo al covid-19.

Ferndndez (2021) analizé el miedo a contraer covid-19 en residentes de
medicina, en una muestra de 86 participantes. La investigacion fue de tipo descriptiva,
correlacional. Se empleé como instrumentos la escala de miedo al covid-19 (FCV-
19S) y una ficha de filiacion, donde el 61.6% eran del sexo masculino y el 38.4% de
sexo femenino, ademas el 67.4% pertenecian una familia dependiente y un 22.1%
presentaba comorbilidades. Los resultados demuestran que un 15.12% presenta
miedo a enfermarse por el covid-19. Resaltando mayor prevalencia en el sexo
femenino (24.2%) y en los que presenta miembros de su familia dependientes
(82.14%), relacionado al miedo al covid-19 (p<0.05).

Choquehuanca y Ruiz (2021) analizaron la relacion entre inteligencia
emocional y miedo al covid-19 con el burnout, en 120 participantes de la provincia de
Espinar, pertenecientes al trabajo edil. Se emple6 el inventario de Baron Ice para
medir la inteligencia emocional, la escala de miedo al covid-19 y el inventario de
Burnout de Maslach. Se hallé que las variables de inteligencia emocional y miedo al
covid-19, predicen eficacia. Finalmente, la IE es un factor predictor de agotamiento y
cinismo.

Correia (2020) analizo la relacion entre el miedo al covid-19 y el nivel de
insomnio en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho, durante la etapa de
confinamiento del 2020. El estudio fue de tipo correlacional, analitico y de corte
transversal. Los instrumentos utilizados fueron la escala de Atenas de insomnio EAI

y la escala de miedo al covid-19 FCV-19S, aplicados de forma online. La muestra
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estuvo compuesta por 452 pobladores. Los resultados demuestran que el 60% no
presentaron miedo al covid-19, mientras el 40%, si presenta, donde el 62.8% tiene
insomnio grave y el 37.2% insomnio nivel moderado. Finalmente, el estudio concluye
gue existe una relacion positiva y significativa, deduciendo que a mayor miedo al
covid-19 mayor grado de insomnio.
2.2. Bases tedricas y cientificas
2.2.1 Conceptualizacion del miedo

El miedo es una respuesta adaptativa de los seres humanos que ha permitido
evolucionar y enfrentar los peligros que amenazaban su supervivencia, sin embargo,
cuando se presenta de forma intensa y permanente ante estimulos que no
representan un peligro puede ser contraproducente para el bienestar psicologico de
las personas, puesto como Wolpe (1984) la consideran como el principal causante de
los desOrdenes emocionales pues demostraron experimentalmente en animales que
las situaciones de confinamiento y la incapacidad de no poder escapar de la
experiencia como el confinamiento por Covid-19 produce altos niveles de inestabilidad
emocional, por ello, para entender que son los miedos al coronavirus es muy
importante primero entender las definiciones de miedos desde un enfoque clinico.

Ramos (2020) considera que el miedo es una de las emociones negativas que
mayor impacto tiene en el bienestar de los individuos, puesto que, predispone a las
personas a estar en constante estado de alerta ante estimulos que no necesariamente
representan un peligro para su integridad fisica o psicolégica.

Quezada-Scholz (2020) la considera una emocion basica encargada de
alertarnos ante la percepcion de algun peligro, siendo ella necesaria para la

interaccion social con otras personas. Esta definicion de miedo es muy relevante para
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desarrollar el ajuste psicosocial necesario para establecer relaciones sociales
duraderas.

Correia (2020) refiere que el miedo es una de las emociones mas frecuentes
gue experimentan las personas puesto que ha sido fundamental para su desarrollo
evolutivo como especie, por ello, es que esta presente cuando nuestra vida o
integridad esté en peligro.

Por dltimo, Henriguez (2020) menciona que el miedo es una reaccién natural
frente al peligro y cuya alta presencia genera altos niveles de ansiedad en las
personas.

2.2.2 Funciones del miedo

Anteriormente, se demostré que el miedo cumple un rol importante en la vida
de las personas pues su ausencia nos dejaria expuesto a peligros y dificultaria nuestra
adaptaciéon social y ajuste comportamental. Choliz (2005) considera que el miedo
tiene tres funciones en la vida de las personas:

- Funciones adaptativas, puesto que, prepara al organismo para relacionarse
eficazmente con su entorno social.

- Funciones sociales; pues es uno de los principales facilitadores de la interaccion
social (Izard, 1989).

- Funciones motivacionales, pues es un direccional de la conducta acercan o
evitando el estimulo deseado.

2.2.3 Dimensionalidad del miedo

El miedo y la ansiedad son dos de los constructos psicolégicos que mas interés
ha tenido en la psicologia clinica, puesto que muchos teoéricos de los desérdenes

emocional como Wolpe (1981) y Anicama (2010) la consideran junto con la ansiedad
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como el origen de la depresion, trastorno obsesivo compulso, estrés postraumatico,
etc.

Miguel-Tobal (1995 citado en Choliz, 2005) consideran que la principal
diferencia entre miedo y ansiedad solo puede ser percibida con la confirmacién del
cuadro clinico, pues el miedo es la respuesta emocional proporcionada frente a un
peligro, mientras que la ansiedad es la respuesta emocional desproporcionada ante
un estimulo que consideramos peligroso. A continuacion, en la siguiente figura se
presentan el alcance dimensional del miedo segun Choliz (2005) los cuales son

cuatro: estimulos instigadores, respuesta fisioldgica, procesos cognitivos y

experiencia subjetiva.

Tabla 1

Dimensiones del miedo

Estimulos Respuesta Procesos Experiencia
instigadores fisiol6gica Cognitivos subjetiva
Valoracion primaria:
Situaciones amenaza. Valoracion  -Se trata de una de

potencialmente y
_ Aceleracion de la
peligrosas o EC's

frecuencia
gue producen RC de )
_ cardiaca,
miedo. Los )
] incremento de la
estimulos

o conductancia y de
condicionados a una _
. , las fluctuaciones
reaccion de miedo _
de la misma
pueden ser de lo _
(Cacioppo, et al,

1993 citado en
Chdliz, 2005).

mas variado y, por
supuesto, carecer
objetivamente de

peligro.

secundaria: ausencia
de estrategias de
afrontamiento
apropiadas (Lazarus,
1993).
-Reduccion de la
eficacia de los
procesos cognitivos,
obnubilacién.
Focalizacién de la
percepcion casi con
exclusividad en el

estimulo temido.

las emociones mas
intensas y
desagradables.
Genera aprension,
desasosiego y
malestar.
-Preocupacion,
recelo por la propia
seguridad o por la
salud. -Sensacion
de pérdida de

control.

Nota: Analisis dimensional de la emocién del miedo, Chéliz, 2005.
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2.2.4 Miedos al coronavirus

La variable miedos al coronavirus es un constructo psicolégico que ha surgido
en estos Ultimos afilos como respuesta de las ciencias del comportamiento las
respuestas emocionales en alta frecuencia frente a estimulos relacionados con el
Covid-19, los cuales incrementaron su prevalencia debido al aumento de la ansiedad
publica y las medidas sanitarias como la cuarentena y emergencia sanitaria que han
afectado significativamente la interaccién social y laboral de las personas.

A continuacion, se presenta las conceptualizaciones mas importantes de los
miedos al coronavirus desarrolladas tanto en la psicologia como en la ciencia de la
salud, los cuales permitiran explicar y contrastar los resultados de estudio.

Castillo-Zelaya y Gonzalez-Nolasco (2021) conceptualizan a los miedos al
coronavirus como la respuesta adaptativa de las personas para hacer frente a algun
peligro, que se convierten en estimulos estresores, siendo en este contexto de
pandemia los mas frecuentes; el aislamiento social, el miedo al contagio, miedo a
perder el trabajo, las dificultades econémicas, la incertidumbre, etc.

Sandin, et al. (2020) definen a los miedos al coronavirus como; los temores y
preocupaciones relacionados con los aspectos psicosociales relacionados con el
coronavirus, tales como; el miedo a contagiar un familiar, a contagiarse del virus,
preocupacion por los escases de alimentos, etc.

Tomas-Sabado (2020) la define como la percepcion de las personas de las
amenazas reales a la vida provenientes de la epidemia del Covid-19, se manifiesta
con connotaciones negativas tristeza y ansiedad, malestar fisiolégico, como
sudoracion, ritmo cardiaco alto, etc.

Los miedos mas comunes asociados al Covid-19.
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En los ultimos dos afios se han desarrollado diversos estudios principalmente
policias, profesionales de la salud que tuvieron como proposito la identificacion de los
principales miedos asociados al covid-19 hallandose desde la perspectiva de Sandin,
et al. (2020) como miedos a los coronavirus con mayor prevalencia:

-El miedo a que muera un familiar.

-Miedo a contagiar un familiar.

—-Miedo a la propagacion del Covid-19.

—-Miedo a no ver familiares y amigos.

-Miedo a perder el trabajo.

-Miedo a que algun familiar pierda el trabajo.

-Miedo a estar asilado socialmente.

—-Miedo a ver noticias sobre el coronavirus.

La aparicién de estos miedos en la vida de las personas ha causado un gran
impacto sobre todo en las mujeres menores de 30 afios, grupo etario donde la
interaccion social es importante.

Conductas asociadas al confinamiento.

Durante el primer trimestre del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
declaro el estado maximo de alerta sanitaria (pandemia por Covid-19) a nivel mundial
haciendo un llamado a todos los paises a nivel mundial implementar medidas de
proteccion y contencion del virus, pues los reporte y altos contagios demostraban su
alto poder de transmision (OMS, 2019).

Una de las medidas mas extremas para evitar que el virus (Covid-19) llegue a la
etapa de contagio comunitario es el establecimiento de la cuarentena, el cual se
instauro en el Peru por Decreto Supremo N° 186-2021- de la Presidencia del Consejo

de Ministros (2020) el 11 de marzo del 2020 y que tenian como principal objetivo,
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restringir las actividades sociales de la persona estando solo permitido salir de casa
para el desarrollo de actividades basicas.

A estos cambios y restriccion de la libertad de transito en la psicologia se le
denomino nueva normalidad, generdndose cambios importante en el establecimiento
de las relaciones sociales y el contacto con otras personas en todos los ambitos de
desarrollo de las personas, agrupandolos segtn la opinién de Lozano y Alvarez (2020)
en cambios en la convivencia y socializacion, en las formas del trabajo, en la movilidad
personal en la salud y el consumo, tal como se detalla en la siguiente.

Figura 1

Etapas de la nueva normalidad

+ Reubicacidn y redisefio de viviendas
* Homeschooling

+  Entretenimiento

+ Cambios en el tejido social

- Consciencia social
- Consciencia ambiental
- Consclencia sanitaria
- Cambio de hdbitos

= Alimentacidn

- = Actividad fisica
Consumo - Medicina
esponsabl
* Redisefio del y = Trabajo remoto
transporte Movilidad *  Nuevas maneras de
« Transporte al redefinida innovar y colaborar

trabajo

Nota. Lozano y Alvarez, 2020.
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A nivel psicolégico, el confinamiento ha tenido un impacto en los
comportamientos de las personas, puesto que al verse obligado a respetar el
distanciamiento social y usar mascarilla les impedian relacionarse afectivamente con
sus seres queridos y familiares, generandoles un dolor emocional intenso y duradero
gue en muchos casos se convirtieron en depresion, ansiedad, estrés postraumético
por ello, los profesionales de la salud mental recomendaron a la poblacion a
implementar en su vida diaria rutinas que eviten su desgaste emocional (Andreu,
2020). Se han desarrollado algunos estudios que identificaron los principales efectos
de la cuarentena en la salud mental de las personas siendo los principales, los que
se muestran a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2

Consecuencias de la cuarentena en la poblacién

Psicoldgicas Social Fisiolégico

Miedo al contagio

Miedo a la muerte o o . Alteracion del suefio
o Restriccion de actividad fisica .
Aburrimiento _ Obesidad
. Incremento del Ocio o
Ansiedad _ Nerviosismo
. Trabajo remoto _
Depresion ] ) Diabetes
] . Aislamiento ) » .
Estrés postraumatico o Hipertension arterial
i Pérdida de empleo
Estres
Paranoia

Nota: Arnau (2020).
2.2.5. Modelo transtedrico de salud como respuesta conductual

Este modelo se fundamenta en la premisa de que el cambio comportamental
€s un proceso y que las personas tienen diversos niveles de motivacion, de intencion
de cambio (Cabrera, 2000). En esta pandemia por Covid-19 estas motivaciones y

cambios se han visto drenados por la restriccion social (cuarentena) por Covid-19, por
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ello no solo es importante considerar la conducta en si de las personas frente a la
epidemia, sino también las actitudes y cogniciones hacia ellas, las cuales pueden
relacionarse con el uso de mascarillas, alcohol, y el respeto del distanciamiento social
y la actitud positiva frente a la vacunacién preventiva.

El modelo transtedrico de la salud, es una herramienta importante para analizar
el comportamiento de las personas en esta pandemia, puesto que no solo analiza la
conducta, sino que también considera la evaluacion cognitiva de los estimulos
instigadores, este mismo modelo tiene como herramienta para el cambio conductual
a la motivacién (DiClemente y Prochaska, 1998), el cual en este contexto puede ser
entendido como el impulso por respetar las normas de prevencién para evitar la
propagacion del Covid-19.

2.2.6 Desordenes emocionales asociados a la ansiedad y el miedo

La pandemia por Covid-19 ha impactado significativamente en el estado
emocional de las personas, especialmente de los trabajadores de primera linea,
quienes han tenido que enfrentar diariamente en el cumplimiento de sus tareas
laborales situaciones estresantes, como la muerte de compafiero de trabajo, el miedo
a contagiarse y el manejo y uso de mascarilla, alcohol y otros EPP como forma de
prevenir el Covid-19. Los estimulos estresantes presentados anteriormente hicieron
que los desordenes emocionales como la ansiedad, depresion, ansiedad
generalizada, estrés, etc., se incrementen significativamente, casi duplicando su
prevalencia en los primeros meses de pandemia en trabajadores de primera linea
como policias y profesionales de la salud (Sandin et al. 2020; Morales, 2021). A
continuacion, se presenta de forma descriptiva los problemas emocional mas
prevalentes en poblacion peruana, que han sido identificados por los diversos

estudios empiricos en diferentes poblaciones.
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2.2.7. Ansiedad
Sandin, et al. (2020) en un estudio con poblacién espafiola identificé que la

ansiedad se increment6 durante el periodo de confinamiento, debido en gran medida
a la incertidumbre del mercado laboral y tratamiento del Covid-19. Zavaleta (2017)
indica que la ansiedad puede clasificarse de acuerdo a su intensidad en; ansiedad
leve, moderado y alta, asi mismo, Anicama (2010) refiere que los principales signos
clinicos de la ansiedad son:
- Palpitaciones
- Taquicardia
- Dolor de cabeza
- Veértigo
- Fatiga fisica
- Pérdida de peso
- Alteracién del suefio
2.2.8. Depresion

Sandin, et al. (2020) identificaron que la depresion es una de las secuelas mas
importes a nivel de la salud mental que ha dejado el confinamiento, identificando
ademas como poblacién mas vulnerable a este trastorno a las mujeres menores de
30 afos. Anicama (2010) refiere que los principales signos clinicos de la depresién

son:

Ansiedad, pensamientos de desvaloracion
- Tristeza

- Irritabilidad

- Temores

- Reduccién de la interaccion social
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- Colera.
- Alteracién del suefio
- Alteracién del apetito, etc.
2.2.9 Estrés postraumético
Mejia et al. (2020) en un estudio desarrollado con poblacién peruana que se

desempefiaban en diferentes actividades laborales identificando como poblaciones
vulnerables a las amas de casa; profesionales de la salud y menor riesgo en los
trabajadores de construccion. Es importante precisar que se deben desarrollar
estudios en poblacion peruana afectada por la pandemia con la finalidad de identificar
las conductas inadaptadas presentes en las obsesiones y compulsiones, puesto que
es evidente que su prevalencia se ha incrementado en esta pandemia, debido en gran
medida a las muertes trauméticas de los familiares y seres queridos.
2.3. Definiciones de laterminologia empleada
Ansiedad

Desorden emocional que se manifiesta de manera desproporcionada en
respuesta a situaciones estresantes como el contagio del Covid-19.
Estrés

Desorden emocional que se manifiesta en la persona como respuesta fisica y
emocional a estimulos estresantes, como la inseguridad, la pérdida de un familiar, etc.
Trabajador de primera linea

En el marco de la pandemia de Covid-19, el gobierno peruano decreto estado
de emergencia y cuarentena en el primer trimestre del 2020, debido a ello solo esta
permitido el desarrollo de actividades laborales de los profesionales de primera linea,

a las cuales segun Decreto Supremo N° 186-2021- de la Presidencia del Consejo de
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Ministros (2020) son: policias, trabajadores de seguridad, profesionales de prensa,
profesionales de salud, trabajadores del sector financiero, etc.
Covid-19

Es un virus familia de la cepa coronavirus el cual fue causante de la pandemia
2020 y de la enfermedad por coronavirus.
Jesus Maria

Una de las 43 municipalidades distritales que conforma Lima Metropolitana, del
mismo modo segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2019) en su
compendio estadistico 2019 la agrupa como una de los distritos de Lima Este. Es
importante precisar que este distrito es donde se encuentra el hospital mas grande

del Seguro Social (Hospital Eduardo Rebagliati).
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3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

En este estudio se buscé identificar el tipo de relacion entre los miedos al
coronavirus y las conductas asociadas al confinamiento, para ello se consideran como
paradigma de investigacion a los parametros establecidos para la investigacion
cuantitativa, puesto que se cuantificardn y analizaran mediante técnicas estadisticas
las variables estudiadas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Por otro lado,
considerando la clasificaciéon de Sanchez y Reyes (2015), este estudio se puede
considerar como investigacion descriptiva, pues se identificd la prevalencia de las
variables estudiadas en personal de seguridad ciudadana de una municipalidad de
Lima Metropolitana.
3.1.2 Disefio de investigacién

El estudio se desarroll6 empleando como estrategias cuantitativas a las
técnicas provenientes de los disefios no experimental descriptivo correlacional
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018), pues se buscé identificar el tipo vinculo
estadistico entre las conductas asociadas al confinamiento con los miedos al
coronavirus, también es de disefio empirico puesto que a través del estudio se busca
dar respuesta a un problema psicolégico latente en el contexto del personal de

seguridad ciudadana de una municipalidad de Lima Metropolitana (Ato et al., 2013).



40

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de este estudio la conforman 380 trabajadores de ambos sexos
gue se desempefian en la gerencia de seguridad ciudadana en la Municipalidad de
Jesus Maria cumpliendo labores de seguridad ciudadana como serenazgo. Es
importante precisar que el distrito en mencion es uno de los distritos con mayor
afectacion del covid-19 en Lima Metropolitana, por ello, es muy relevante que se
identifiquen las conductas preventivas recomendadas por el Ministerio de Salud para
prevenir el covid-19.
3.2.2 Muestra

Para la seleccion del numero de participantes se emple6 la férmula para
poblaciones finitas considerando como parametros estadisticos al 5%EM y 95%IC,
obteniéndose con ello, la cantidad de 192 participantes de ambos sexos, asi mismo,
se consider6 para el muestreo la estrategia no probabilistica intencional, es decir se
consideré como parte de las observaciones al personal de seguridad ciudadana que
desee participar voluntariamente. Dentro de las caracteristicas de la muestra destaca,
que el 63.5% son hombres y el 36.5% son mujeres, asi mismo, el 90.6% de
participantes son mayores de 25 afios, por ultimo, el 67.7% ha sido diagnosticado por

Covid-19 a setiembre del 2020.
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Tabla 3
Caracteristicas de la muestra
Género

fi %
Mujer 70 36.5
Hombre 122 63.5
Total 192 100.0

Edad

Menores 24 afos 18 9.4
25 a 35 afios 80 41.7
mayores de 36 afios 94 49.0
Total 192 100.0

Estado civil

Soltero 72 37.5
Casado 38 19.8
Conviviente 70 36.5

Divorciado 12 6.3
Total 192 100.0

Diagnéstico Covid-19

Si 130 67.7

No 62 32.3
Total 192 100.0

Los criterios de inclusion considerados para este estudio fueron muy

relevantes, puesto que los participantes fueron evaluados de forma individual y

presencial, cumpliendo las medidas preventivas necesarias para prevenir el contagio

de la covid-19.

Criterios de inclusion.

- Participar voluntariamente en el estudio.

- Personal que labora en la gerencia de seguridad ciudadana de la

Municipalidad de Jesus Maria.

- Personal de seguridad que no tenga Covid-19 actualmente.
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- Personal de seguridad que cumpla con las medidas preventivas.

3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las conductas asociadas al confinamiento y
los miedos al coronavirus en el personal de seguridad ciudadana de una
municipalidad de Lima Metropolitana.

3.3.2 Hipotesis especificas

- Existen diferencias significativas en las conductas asociadas al confinamiento
en funcion al, sexo, edad, diagnostico Covid-19 en el personal de seguridad
ciudadana de una municipalidad de Lima Metropolitana.

- Existen diferencias significativas en los miedos al coronavirus en funcion al,
sexo, edad, diagnostico Covid-19 en el personal de seguridad ciudadana de una
municipalidad de Lima Metropolitana.

3.4 Variables — Operacionalizaciéon

3.4.1 Variable 1: Conductas asociadas al confinamiento

Definicion conceptual.

Comportamientos de las personas para hacer frente a la pandemia por
coronavirus estando limitado socialmente por la cuarentena y emergencia sanitaria,
estas conductas que se han hecho mas prevalente durante la pandemia son,
alteracion del suefio, aislamiento, el uso de la internet, redes sociales, el cambio de
rutinas la practica ejercicios, etc. (Sandin, et al, 2020).

Definicion operacional.

La definicidbn operacional de esta variable se establecerd en este estudio
sumando las puntuaciones de los 10 items del Escala de Conductas Asociadas al

Confinamiento.
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3.4.2 Variable 2: Miedos al coronavirus

Definicién conceptual.

Sandin, et al. (2020) la definen como; los temores y preocupaciones
relacionados con los aspectos psicosociales relacionados con el coronavirus, tales
como; el miedo a contagiar un familiar, a contagiarse del virus, a las preocupaciones
por el posible escés de alimentos, etc.

Definicién operacional.
La definicion operacional de esta variable se establecera en este estudio
sumando las puntuaciones de los 18 items del Escala de Miedos al coronavirus.
Variables sociodemograficas.
- Sexo: varén, mujer.
- Edad: menores de 25 afios, 26 a 30 afios, mas de 36 afios
- Estado académico actual: Si, no.
- Diagnéstico de Covid-19: Si, No

- Apoyo familiar en pandemia: Si, No



Tabla 4

Operacionalizacion de las variables
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Variables Dimensiones

Tipo de respuesta Escala de medicion

Instrumento

Conductas asociadas al L .
_ _ Unidimensional
confinamiento

Miedo al contagio y la
enfermedad

Miedo a la carencia de

productos
Miedo al coronavirus

Miedo al aislamiento social

Miedos relacionados con el
trabajo y los ingresos

econdmicos.

. Nominal
Politdmica _
Ordinal
. Nominal
Politdmica _
Ordinal
. Nominal
Politdmica _
Ordinal
. Nominal
Politdmica _
Ordinal
L Nominal
Politdmica

Ordinal

Cuestionario de Conductas
asociadas al confinamiento
(Sandin et al., 2020)

Escala de Miedo al
Coronavirus (Sandin et al.,
2020)
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3.5. Métodos e instrumentos de investigacion

El método empleado para la recoleccion de la muestra fue el de la encuesta,
puesto que se aplicaron para las observaciones dos autoinformes de auto aplicacion,
la Escala de Miedos al Coronavirus EMC y la Escala de Escala de Conductas
Asociadas al Coronavirus CAC que son parte de los nueve escalas que conforman el
Cuestionario de impacto Psicolégico del coronavirus (CIPC) las cuales fueron
desarrolladas en poblacion de habla hispana en el contexto del confinamiento por la
pandemia de covid-19 que inicio el 2020.
3.5.1 Medicion de las conductas asociadas al coronavirus

El instrumento empleado para la observacién de los comportamientos
desarrollados para prevenir la propagacion del Covid-19 fue la Escala de Conductas
Asociadas al Coronavirus CAC, el cual fue elaborado por; Sandin, et al. (2020)
profesores principales del Departamento de Psicologia Clinica de la UNED, evaluando
sus propiedades psicométricas en una muestra de 1161 adultos de 19 ciudades,
identificando un coeficiente de confiabilidad por consistencia interna por el método
Alpha de Cronbach superior a .80, evidenciando de esta manera que el instrumento
es altamente confiable para medir las conductas sociales asociadas al confinamiento.
El instrumento consta de 10 items agrupados en una dimensién general, ademas
presenta una escala de medicion dicotomica que tiene por objetivo evitar la

deseabilidad social de los participantes.

Nombre Escala de Conductas Asociadas al Coronavirus CAC
Autores Sandin, Valiente, Garcia-Escalera y Chorot (2020)
Administracion: Individual o colectiva

Duracion: 10 minutos

Aplicacion Clinica y social



Objetivo

Tabla 5

Identificar las conductas asociadas al coronavirus

V de Aiken de la Escala CAC
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2(n) Jueces

ITEM Vv P
(N=10)

AU1 10 1.00 0.001%** Valido
AU2 10 1.00 0.001%** valido
AU3 10 1.00 0.001%** valido
AU4 10 1.00 0.001%** valido
AUS 10 1.00 0.001%** valido
AU6 10 1.00 0.001%** valido
AU7 10 1.00 0.001%* valido
AUS 10 1.00 0.001%** valido
AU9 10 1.00 0.001*** valido
AU10 10 1.00 0.001%** Valido

*0<0.001

Para este estudio se evalu6 la validez de contenido de la Escala CAC

considerando el acuerdo de la opiniébn de 10 jueces expertos, obteniéndose un

coeficiente en la V de Aiken altamente significativo en los 10 reactivos, evidenciando

de esta manera el alto dominio teérico del constructo planteado por los autores, es

decir el auto-informe mide de forma valida los cambios comportamentales asociados

a la pandemia por Covid-19.
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Tabla 6
indice de homogeneidad de la Escala CAC
Varianza si elemento  Correlacion total Correlacion al Alfa
es suprimido corregida cuadrado suprimida
CACO1 5.612 A17 279 .739
CACO02 5.196 424 .389 .736
CACO03 5.263 .396 .352 .740
CACO04 4,991 .485 .355 .728
CACO05 5.654 347 301 .745
CACO06 5.779 342 312 .746
CACO7 5.549 .382 331 741
CACO08 5.229 427 .359 .736
CACO09 5.415 .385 225 741
CAC10 5.817 181 312 763

Para este estudio, también se evaluo el indice de homogeneidad de la Escala
CAC considerando los 192 trabajadores de seguridad ciudadana con la finalidad de
identificar los items que no contribuyen a elevar la consistencia interna de la Escala.
En la Tabla 6, se evidencia que la correlacidén items-test superior a .30 en 9 de los
items, siendo altamente significativos p<.001, mientras que en el item 10 es el Unico
gque presenta un coeficiente .181, sin embargo, se dice no eliminarlo porque no influye

significativamente en disminuir el coeficiente Alpha del instrumento.
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Tabla 7
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala CAC

Omega Alpha

Escala CAC .812 757

Por otro lado, también se evalud la confiabilidad por consistencia interna
considerando los 192 trabajadores de seguridad ciudadana. La Tabla 7, muestra un
coeficiente Omega de McDonald de .810 y un coeficiente Alpha de Cronbach de .757
demostrando de esta manera que la escala es altamente confiable al momento de
evaluar las conductas preventivas para hacer frente al Covid-19 en trabajadores de
seguridad ciudadana de la municipalidad de Jesus Maria.

Por dltimo, se elaboraron normas estandarizadas mediante percentiles
considerando la muestra de 192 trabajadores de seguridad ciudadana con la finalidad
de delimitar la prevalencia de las conductas asociadas al Covid-19 agrupadas en
cuatro categorias (ausencia de cambios, cambios bajos, cambios moderados y

cambios muy altos) impartidas durante la pandemia global en el territorio peruano.



Tabla 8

Normas percentilares de la Escala CAC
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Conductas asociadas al

Pe confinamiento PC Categoria
5 12.00 5
10 12.00 10
15 12.00 15 Ausencia de cambios
20 12.00 20
25 12.00 25
30 13.00 30
35 13.00 35
40 13.00 40 Cambios bajos
45 14.00 45
50 14.00 50
55 15.00 55
60 15.00 60
65 15.00 65 Cambios moderados
70 16.00 70
75 16.00 75
80 17.00 80
85 17.00 85
Cambios muy altos
90 18.00 90
95 19.00 95
X 14.61 X
DS 2.512 DS
N 192 N
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Medicion de miedo al coronavirus.

El instrumento empleado para la observacion de los miedos al coronavirus fue
la Escala de Miedos la Coronavirus EMC, el cual fue elaborado por; Sandin, et al.
(2020) profesores principales del Departamento de Psicologia Clinica de la UNED,
evaluando sus propiedades psicométricas en 1161 participantes de 19 ciudades
espafiolas. El instrumento consta de cuatro dimensiones y 18 items, con una escala
de medicién de tipo Likert de cinco niveles, los cuales reportaron como coeficientes
de confiabilidad por consistencia interna por el método Alpha de Cronbach (.83 para
la D1: Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, .74 para la D2: Miedo a la
carencia de productos basicos, .81 para la D3: Miedo al aislamiento social y .87 para
D4: Miedo relacionados con el trabajo y los ingresos econdmicos), también identifico

el coeficiente omega, hallando un coeficiente de .87 para la escala general.

Nombre Escala de Miedos al Coronavirus EMC

Autores Sandin, Valiente, Garcia-Escalera y Chorot (2020)

Administracion: Individual o colectiva

Duracién: 10 minutos

Objetivo Identificar los miedos al coronavirus mediante cuatro
dimensiones:

D1: Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte.

D2: Miedo a la carencia de productos basicos.

D3: Miedo al aislamiento social.

D4: Miedo relacionados con el trabajo y los ingresos
economicos.

Propiedades psicométricas en el Pera.
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La Escala de Miedos al Coronavirus no ha sido adaptada previamente a este
estudio en la poblacién peruana, por ello para certificar que presente adecuados
niveles de validez y confiabilidad en trabajadores de seguridad ciudadana de una
municipalidad de Lima Metropolitana se consider6 evaluar la validez de contenido
mediante la obtencion del coeficiente V de Aiken de 10 jueces expertos, por otro lado,
para la identificacion de la confiabilidad por consistencia interna se empled el
estadistico Alpha de Cronbach y Omega de McDonald y la R de Pearson para la
identificacion del indice de homogeneidad.

Tabla 9
V de Aiken de la Escala EMC

2(n) Jueces

ITEM Vv p
(N=10)

MEO1 10 1.00 0.001* valido
MEO2 10 1.00 0.001%** valido
MEO3 10 1.00 0.001*** valido
MEO4 10 1.00 0.001%** valido
MEO5 10 1.00 0.001*** valido
MEO06 10 1.00 0.001*** valido
MEQ7 10 1.00 0.001*** valido
MEO8 10 1.00 0.001%** Valido
ME09 10 1.00 0.001%** Valido
ME10 10 1.00 0.001%** Valido
ME11 10 1.00 0.001%** Valido
ME12 10 .90 0.001%** valido
ME13 10 1.00 0.001%** valido
ME14 10 1.00 0.001%** valido
ME15 10 1.00 0.001%** valido
ME16 10 .90 0.001%** valido
ME17 10 1.00 0.001*** valido

ME18 10 1.00 0.001*** Valido
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En la Tabla 9, se puede observar los resultados de la validez de contenido con
la V de Aiken de los 18 items de la Escala EMC, el cual se desarroll6 considerando la
opinidn de 10 jueces expertos en el tratamiento clinico de problemas emocionales en
adultos. Los resultados demostraron que los18 items presenta niveles altos de
validez de contenido, puesto que sus coeficientes V de Aiken es superior .90 en todos
los casos p<.001, por lo tanto, el instrumento cumple el objetivo de evaluar los miedos

al coronavirus en trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus

Maria.

Tabla 10

indice de homogeneidad de la Escala EMC

Varianza si _
elemento es Correlacié.n total Correlacion al Alfa suprimida
suprimido corregida cuadrado

EMCO1 180.550 733 739 962
EMCO02 176.446 779 791 961
EMCO3 175.808 .799 .766 961
EMCO04 178.364 .695 .640 962
EMCO5 175.680 .840 .810 .960
EMCO06 179.895 .749 742 962
EMCO7 177.319 .818 772 961
EMCO08 178.553 742 77 962
EMCO09 177.432 .793 776 961
EMC10 176.387 794 .755 961
EMC11 175.479 .819 .788 .960
EMC12 175.200 .785 761 961
EMC13 175.321 .833 .758 .960
EMC14 174.656 .798 727 961
EMC15 178.548 679 .651 963
EMC16 180.127 .558 .678 .965
EMC17 175.675 .781 770 961

EMC18 180.119 .668 .763 .963
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En la Tabla 10, se puede evidenciar que el indice de homogeneidad
(correlaciéon item-test) con la r de Pearson de los 18 items de la Escala EMC en la
muestra de trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria
es superior a .60 demostrando de esta manera que los 18 items del instrumento
contribuyen a incrementar significativamente el Alpha de Cronbach y coeficiente de
confiabilidad, demostrando de esta manera que los reactivos miden el constructo

psicoldgico de manera homogénea.

Tabla 11
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala CAC
Espafia Peru
Sandin et al. (2020) Vega, 2022
Omega (w) Alpha (a) Omega Alpha
D1
Miedo al contagio, la 0.8 0.83 0.79 0.75
enfermedad y la muerte
D2
Miedo a la carencia de 0.72 0.74 0.7 0.69
productos basicos
D3
Miedo al aislamiento social 079 081 081 075
D4
Miedo relacionados con el
trabajo y los ingresos 088 087 082 074
economicos
Escala total 0.87 0.89 0.902 0.964

En la Tabla 11, se presenta los resultados de la confiabilidad por consistencia
interna de la Escala EMC desarrollado en este estudio con los 192 trabajadores de
seguridad ciudadana de una municipalidad de Lima Metropolitana. Los resultados

demuestran que la escala total presenta un Alpha de Cronbach de .89 y un coeficiente
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Omega de .87, encontrandose en un nivel alto, siendo por lo tanto altamente confiable
al momento de evaluar los miedos al coronavirus en los trabajadores. También, se
evaluo la confiabilidad por consistencia interna de las dimensiones; identificandose un
coeficiente Alpha de .83 para la D1: Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, de
.74 para la D2: Miedo a la carencia de productos basicos, de .81 para la D3: Miedo al
aislamiento social y de .87 para la D4: Miedo relacionados con el trabajo y los ingresos
econdémicos.

Por dltimo, se elaboraron normas percentilares considerando la muestra total
del estudio (N=192) trabajadores, asi mismo se establecieron cuatro categorias,

ausencia de miedos, miedo bajo, miedo moderado y miedo muy alto.
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Tabla 12
Baremos de la Escala de Miedos al Coronavirus EMC

D1: Miedoal D2:Miedoala D3: Miedo al D4: Miedo

contagio, la carencia de aislamiento relacionados
PC enfermedad y la  productos social. con el trabajoy Categoria
muerte. basicos. los ingresos
econdmicos.
5 12.00 4.00 4.00 5.00
10 18.00 6.00 5.00 6.00
Ausencia
15 19.95 6.00 5.00 6.00 _
de miedos
20 21.00 6.60 6.00 7.00
25 22.00 8.00 6.25 8.25
30 24.00 9.00 7.00 9.00
35 25.00 9.00 8.00 9.00
40 26.00 9.00 8.00 9.00 Miedo bajo
45 27.00 9.00 9.00 9.00
50 28.00 10.00 9.00 9.00
55 29.00 10.00 9.00 10.00
60 30.00 11.00 10.00 10.00
Miedo
65 31.00 11.00 10.00 11.00
moderado
70 31.00 11.00 10.00 11.00
75 33.00 11.75 11.00 11.00
80 33.00 12.00 12.00 12.00
90 35.00 12.00 12.00 12.00 alto
95 39.00 14.00 12.00 13.00
X 27.03 9.47 8.68 9.55 X
DS 7.367 2.828 2.751 2.502 DS

N 192 192 192 192 N
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3.6 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Las técnicas estadisticas empleadas para el desarrollo de este informe de
investigacion pueden clasificarse en tres categorias, estadisticos descriptivos,
estadisticos analiticos o inferenciales y estadisticos psicométricos.

Los estadisticos descriptivos empleados, fueron; la media, desviacion
estandar, frecuencia, porcentaje, curtosis, maximo y minimo, los cuales se emplearon
para elaborar e identificar la prevalencia de los miedos al coronavirus y las conductas
asociadas al confinamiento sanitario.

Los estadisticos inferenciales empleados fueron el test de Kolmogorov Smirnov
para la identificacién del tipo de distribucion de las observaciones, asi mismo, para la
comparacién de las variables en funcion de sexo, edad, diagnéstico de Covid-19 y
apoyo familiar se emple6 la U de Mann Whitney y el X2 cuadrado, como estadisticos
de interpretacion de empleo el test de significancia “p” el cual se reporté en cada una
de las técnicas estadistica mencionadas anteriormente.

Por altimo, los estadisticos psicométricos, empleados en este estudio, fueron
la V de Aiken para la evaluacion de la validez de contenido, la r de Pearson la
identificacion de la correlacion item-test, mientras que para la confiabilidad por
consistencia interna se emple6 el Alpha de Cronbach y el coeficiente Omega de

McDonald.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



58

4.1. Descriptivos de las muestras de conductas asociadas al confinamiento
Tabla 13

Descriptivos de las muestras de conductas asociadas al confinamiento

Conductas asociadas al confinamiento

N 192

Minimo 12

Méximo 24
Media 14.61
Desviacion estandar 2.512
Varianza 6.311
Asimetria 1.057
Curtosis 1.187

En la Tabla 13, se puede observar los estadisticos descriptivos
correspondiente a las muestras de conductas asociadas al confinamiento de los
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria. En relacion
a las medidas de tendencia central, se identifica que la media es de 14.61, mientras
gue la varianza es de 6.3 demostrando que la dispersion es baja, también, se identifico
que la distribucion de los datos es asimétrica y positiva.

4.1.1 Niveles de conductas asociadas al confinamiento

Tabla 14

Niveles de conductas asociadas al confinamiento

Fi %
Ausencia de cambios 52 27.1
Cambios bajos 52 27.1
Cambios moderados 52 27.1
Cambios muy altos 36 18.8

Total 192 100
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En la Tabla 14, se observa los niveles de conductas asociadas al confinamiento
de los trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria. Se
observar que los cambios comportamentales presentados en la Escala de Conductas
Asociadas al Coronavirus, se mantienen en una alta frecuencia en el 45.9% de los
trabajadores, es decir, casi el 50% de la muestra estudiada ha salido habitualmente
de casa sin respetar la cuarentena fuera del horario de trabajo, ha dormido mas que
antes, y ha mantenido cuidado con el aseo personal, sin embargo también se puede
observar que el 27.1% no ha cambiado su comportamiento y rutinas con el
confinamiento por covid-19.

4.2. Prueba de normalidad de conductas asociadas al confinamiento

Tabla 15

Test K-S de las muestras de conductas asociadas al confinamiento

Conductas asociadas al confinamiento

N 192

Media 14.61
Desviacion estandar 2.512
Maxima absoluta .156
Maxima positivo .156
Méaxima negativo -.149
K-S .156

D 000%*

*#+p<0.001
En la Tabla 15, se aprecia los estadisticos de la prueba de normalidad de la

muestra de conductas asociadas al confinamiento de los trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria. El test de Kolmogorov Smirnov
evidencia que el coeficiente de significancia de la muestra, presentan un coeficiente
de significancia inferior p<0.05, condicion que permite afirmar que las muestras no

siguen el patrén de distribucion normal validado para ciencia sociales, por ello, para



60

el andlisis de la muestra, en funcion a las variables de control, se emplearon
estadisticos no paramétricos.

42.1 Conductas asociadas al confinamiento  segun  variables
sociodemogréficas

Tabla 16

Conductas asociadas al confinamiento segun género

N RP SR U P
Conductas asociadas Hombre 122 96.73 6771.00
. . 4254  0.97ns
al confinamiento Mujer 70 96.37 11757.00

ns p>0.05

En la Tabla 16, se muestra la comparacion de los puntajes de la escala de
conductas asociadas al confinamiento segun género en los trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria, demostrandose que los cambios
comportamentales para enfrentar el Covid-19 en la cuarentena es homogéneo

considerando la variable sexo (p>0.05).

Tabla 17
Conductas asociadas al confinamiento segun edad
N RP X2 P
Menores 25
. 18 58.39
Conductas anos
asociadas al 25 a 35 afios 80 89.48 15.588 .000***
confinamiento mayores de
94 109.78
36 afos

*+p<0.001
En la Tabla 17, se muestra la comparacion de los puntajes de la escala de

conductas asociadas al confinamiento segun edad, en los trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria, demostrandose que los cambios

comportamentales para enfrentar el Covid-19 en la cuarentena es heterogéneo
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considerando la variable sexo (p<0.05), puesto que los trabajadores menores de 25
afios (RP=89.48) son mas resistentes al cambio y los mayores de 36 (RP=109.78),
afos los mas afectados.

4.2.2. Miedo al coronavirus segun factores de riesgo/ vulnerabilidad

Tabla 18

Conductas asociadas al confinamiento segun estado académico

N RP SR U p

. Estudia 60 82.37 4942.00
Conductas asociadas
3112 0.02~*

| confinamien
al confinamiento Noestudia 132  102.92  13586.00

* p<0.05

En la Tabla 18, se observa conductas asociadas al confinamiento, segun
estado académico en los trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de
Jesus Maria. Los resultados evidencian que los cambios comportamentales para
enfrentar el Covid-19 ha sido mas alto y frecuente en los trabajadores que
actualmente solo trabajan, mientras que los trabajadores que estudian, se han
mostrado mas resistentes a implementar en su repertorio conductual las actividades
propias de la nueva normalidad.

Tabla 19

Conductas asociadas al confinamiento segun antecedente de diagnéstico de Covid-19

N RP SR U p

Conductas Tuvo Covid-19 130 87.35  11355.00
asociadas al 4176 0.37ns

confinamiento No tuvo Covid-19 62 115.69 7173.00

ns p>0.05
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Enla Tabla 19, se observa conductas asociadas al confinamiento considerando
como variable comparativa, antecedente de diagnostico de Covid-19 en los
trabajadores de seguridad ciudadana de la municipalidad de Jesus Maria. El estudio
no identifico diferencias significativas p>.005.

Tabla 20

Conductas asociadas al confinamiento segun apoya familiar

N RP SR U p
Conductas Si 110 93.46 10281.00
asociadas al 4176 0.37ns
Conﬁnamiento No 82 100.57 8247.00

ns p>0.05

En la Tabla 20, se observa conductas asociadas al confinamiento segun la
variable comparativa, apoyo familiar en los trabajadores de seguridad ciudadana de
la municipalidad de Jesus Maria. El estudio no identifico diferencias significativas
p>.05, demostrando de esta manera que el apoyo familiar no tiene ninguna influencia
en el desarrollo conductas que exponen a los trabajadores al contagio del Covid-19
como; salir de casa si no es necesario o cuidarse del contagio con las medidas de
prevencion. Por otro lado, también ha demostrado que las actividades de ocio como,
ver television, o navegar por internet y redes sociales que se han incrementado en la
pandemia no se relacionan con el apoyo familiar.

4.2.3 Descriptivos de las muestras de miedos al coronavirus
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Tabla 21
Descriptivos de las muestras de miedos al coronavirus
D1: EMC D2: EMC D3: EMC D4: EMC.
N 192 192 192 192
Minimo 9 3 3 3
Méaximo 43 15 14 15
Media 27.03 9.47 8.68 9.55
Desviacion
esténdar 7.367 2.828 2.751 2.502
Varianza 54.271 7.999 7.571 6.259
Asimetria -0.484 -0.478 -0.311 -0.401
Curtosis 0.013 -0.228 -0.786 -0.031

En la Tabla 21, se observa los descriptivos de las muestras de miedos al
coronavirus, participantes de este estudio. En relacion a las medidas de tendencia
central, se identific6 que la media mas alta es de 27.03 en la D1, mientras que la
media mas baja es 8.68 en la D3, en relacion a las medidas de dispersion, se identificd
gue los datos presentan una asimetria negativa y una desviacién estandar menor a

7.36 evidenciando que la dispersiéon de los datos es baja.



4.2.4. Comparacion de miedos al coronavirus en muestra peruanay espafiola
Tabla 22

Descriptivos de las muestras de miedos al coronavirus
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Vega Sandin et Vega Sandin et Vega Sandin et
(2022) al. (2020) (2022) al. (2020) (2022) al. (2020)
19 -30 afios 31-50 afios 50+ afios

1. Que muera algun familiar 20.69 55.9 12.73 44.6 8.33 30

2. Que se contagie algun familiar 41.38 48.3 27.27 39.82 16.67 26.7
3.  Que se siga propagando el coronavirus 41.38 45.5 36.36 40.01 16.67 40.1
4. No poder ver a familiares o amigos intimos 55.17 49.2 45.45 34.1 41.67 31.1
5. Poder contagiar a algan familiar 34.48 454 38.18 37.6 16.67 22.2
6. Perder el trabajo o parte del trabajo 48.28 26.3 43.64 23.2 16.67 14.4
7. Que algun familiar pierda el trabajo 24.14 40.3 43.64 28.1 8.33 34.4
8. Perder ingresos econémicos 37.93 31.5 40.00 28.4 16.67 22.2
9. Estar aislado socialmente 34.48 31.9 40.00 17.8 25.00 14.4
10. Ver/oir noticias sobre el coronavirus 37.93 23.1 34.55 18.4 33.33 18.9
11. Que usted o algun familiar tenga que salir de casa 31.03 184 36.36 19.6 25.00 12.2
12. Tener que acudir a urgencias (por accidente, enfermedad, etc.) 44.83 17.5 41.82 17.6 25.00 18.9
13. Poder enfermar o que se agrave alguna enfermedad previa 44.83 154 41.82 19.2 25.00 13.3
14. Contagiarse del coronavirus 44.83 13.8 43.64 17.2 25.00 10

15. No poder celebrar cosas importantes (bautizos, bodas, etc.) 44.83 145 47.27 9.8 50.00 8.9
16. Morir debido al coronavirus 31.03 8.8 27.27 11.6 16.67 6.7

17. Que escaseen alimentos o productos béasicos 34.48 9.6 40.00 8.6 41.67 8.9
18. No disponer de cosas importantes en casa (alimentos, etc.) 27.59 10.5 32.73 7.1 16.67 7.8
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En la Tabla 22, se presenta la comparacion segun grupo etario (19 -30 afios,
31-50 afios, 50+ afios) de las frecuencias de la muestra en poblaciébn general
espafiola (N=1162) desarrolla por Sandin et al. (2020) con la muestra en poblacién
peruana (N=199) desarrollada por Vega (2022), considerando solamente los niveles
‘mucho” y “muchisimo” de cada uno de los 18 items que componen la Escala de
miedos al Coronavirus.

En relacion al primer cluster (19 -30 afios), en el estudio de Sandin et al. (2020)
en Espafa ha identificado que los miedos al coronavirus que mas experimentan este
grupo etario son; el miedo a contagiar a un familiar (fr=48.3%), y miedo a la muerte
de un familiar (fr= 55.9%) y no poder ver amigos y familiares (fr=49.2%), mientras que,
en la muestra peruana los miedos mas prevalentes son; no poder ver a amigos y
familiares (fr=55.17%), miedo a perder el trabajo (fr=48.28%) y miedo de ir a
urgencias (fr=44.832%).

En relacion al segundo cluster (31-50 afios), en el estudio de Sandin et al.
(2020) en Espafia ha identificado que los miedos al coronavirus que mas
experimentan este grupo etario son; el miedo a la muerte de un familiar (fr=44.6%) y
el miedo a que se propague el Covid-19 (fr=40.01%), para la muestra peruana
desarrollada por Vega (2022) se identificaron como miedos mas prevalentes al miedo
a no celebrar eventos importantes con la familia (fr=55.17%), y el miedo a no poder
ver a familiares cercanos (fr=55.17%).

En relacion al tercer cluster (50 afios a mas), en el estudio de Sandin et al.
(2020) en Espafia ha identificado que los miedos al coronavirus que mas
experimentan este grupo etario son; el miedo a que se siga propagando el Covid-19
y el miedo a que un familiar pierda el trabajo, mientras que en la muestra peruana

desarrollada por Vega (2022) se halla como miedos prevalentes; al miedo a no poder
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ver a amigos y familiares (fr=41.67%), miedo a la escasez de alimentos (fr=41.67%)
y el miedo a no celebrar cosas importantes (fr=50%).
4.2.5. Niveles de miedo al coronavirus

Tabla 23

Niveles de miedos al coronavirus

D1: Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte

Fi %
Ausencia de miedos 50 26.0
Miedo bajo 52 27.1
Miedo moderado 54 28.1
Miedo muy alto 36 18.8
Total 192 100

D2: Miedo a la carencia de productos basicos

Ausencia de miedos 56 29.2
Miedo bajo 56 29.2
Miedo moderado 32 16.7
Miedo muy alto 48 25.0
Total 192 100

D3: Miedo al aislamiento social

Ausencia de miedos 48 25.0
Miedo bajo 60 31.3
Miedo moderado 48 25.0
Miedo muy alto 36 18.8
Total 192 100

D4: Miedo relacionados con el trabajo y los ingresos econémicos

Ausencia de miedos 48 25.0
Miedo bajo 44 22.9
Miedo moderado 56 29.2
Miedo muy alto 44 22.9
Total 192 100

En la Tabla 23, se observa los niveles de miedo al coronavirus en los

participantes de este estudio. Se observa en la D1: Miedo al contagio, la enfermedad
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y la muerte, que existe una mayor prevalencia de miedo moderado (28.1%), seguido
de miedo bajo (27.1%). En la D2, los niveles de miedo mas resaltantes fueron miedo
bajo (29.2%), ausencia de miedos (29.2%) seguido de miedo muy alto (25%). En la
D3, se hall6 una prevalencia de miedo bajo (31.3%), seguido de ausencia de miedo
(25%) y miedo moderado (25%), finalmente en la D4, resalta los niveles de miedo
moderado (29.2) y miedo muy alto (22.9%).

4.2.6. Pruebade normalidad de miedo al coronavirus

Tabla 24

Test K-S de las muestras de miedos al coronavirus

D4: Miedo

D3: Miedo al relacionados con

D1: Miedo al D2: Miedo a la

contagio, la carencia de ) _ _
aislamiento el trabajo y los
enfermedad y la productos ) _
. social. ingresos
muerte. basicos. o
econdémicos.

N 192 192 192 192

Media 27.03 9.47 8.68 9.55

Desviacion
i 7.367 2.828 2.751 2.502
estandar

Méxima absoluta .094 .143 122 163
Maxima positivo .088 .102 .085 .091
Maxima negativo -.094 -.143 -.122 -.163
K-S .094 .143 122 163

p ,000*** ,000*** ,000*** ,000***

*5n<0.001

En la Tabla 24, se observa la prueba de normalidad en las muestras de miedo
al coronavirus en los participantes de este estudio. El test de Kolmogorov Smirnov

evidencia que el coeficiente de significancia de las muestras de miedos al coronavirus,
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presentan un nivel inferior p<0.05, condicion que evidencia que las muestras no
siguen el patrén de distribucion normal validado para ciencia sociales, por ello, para
el andlisis de las muestras, en funcion a las variables de control (género, edad, etc.)
se emplearan estadisticos no paramétricos.

4.2.7. Miedo al coronavirus segun variables sociodemograficas

Tabla 25

Miedos al coronavirus segun género

Género N RP SR U p

D1: Miedo al contagio, la enfermedad Hombre 70 109.73  7681.0
3344 0.01*

y la muerte. Mujer 122 88.91 10847.0

D2: Miedo a la carencia de productos Hombre 70 105.67 7397.0
3628 0.08ns

basicos. Mujer 122 91.24 11131.0

Hombre 70 108.10 7567.0
D3: Miedo al aislamiento social. 3458 0.03*
Mujer 122 89.84 10961.0

D4: Miedo relacionados con el Hombre 70 103.04 7213.0

3812 0.21ns

trabajo y los ingresos econdémicos. Mujer 122 92.75 11315.0

ns p>0.05, * p<0.05

En la Tabla 25, se observa miedo al coronavirus segun género, en los
participantes de este estudio. Se identificaron diferencias significativas (p<0.05), en la
D1, destacando los hombres (RP=109.73) un mayor miedo al contagio, la enfermedad
y la muerte; asimismo, en la D3, miedo al aislamiento social, resaltando los hombres

(RP=108.10).



Tabla 26
Miedos al coronavirus segun edad
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N RP X? p
Menores 25
18 111.61
afios
D1: Miedo al contagio, la enfermedad y .
25 a 35 afios 80 102.03 3.891 0.1l4ns
la muerte.
Mayores de 36
. 94 88.90
anos
Menores 25
18 112.39
afios
D2: Miedo a la carencia de productos 1.655 0.44ns
o 25 a 35 afios 80 95.05
béasicos.
Mayores de 36
. 94 94.69
afnos
Menores 25
. 18 113.83
afnos
_ _ ] _ 6.111 0.05ns
D3: Miedo al aislamiento social. 25 a 35 afios 80 103.95
Mayores de 36
. 94 86.84
afos
Menores 25
. 18 103.61
afos
D4: Miedo relacionados con el trabajo y 356 0.84ns
_ o 25 a 35 afios 80 96.45
los ingresos econdmicos.
Mayores de 36
94 95.18

anos

ns p>0.05

En la Tabla 26, se observa los miedos al coronavirus segun edad, en el

personal de seguridad de la Municipalidad de Jesus Maria, demostrandose que no

existen diferencias significativas (p>0.05) en los miedos al coronavirus en sus cuatro

dimensiones, considerando la variable comparativa edad.



4.2.8. Miedo al coronavirus segun factores de riesgo/ vulnerabilidad

Tabla 27

Miedos al coronavirus segun estado académico actual
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N RP SR U p
. . Si 60 90.33 5420
D1: Miedo al contagio, la !
. dad vl , 3590 0.30ns
entermedad y fa muerte. No 132 9930 13108
. . i 57 134
D2: Miedo a la carencia de S 60 85.5 513
ductos basi 3304 0.06ns
productos basicos. No 132 101.47 13394
D3: Miedo al aislamiento S 60 92.83 5570
il 3740 0.53ns
social. No 132 9817 12958
D4: Miedo relacionados con Si 60 84.10 5046
el trabajo y los ingresos 3216 0.03*
econdmicos. No 132 102.14 13482

ns p>0.05, * p<0.05

En la Tabla 27, se observan los miedos al coronavirus segun la variable

comparativa sociodemografica; estado académico actual, en el personal de seguridad

ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria. Los resultados demuestran que no

existen diferencias significativas (p<0.05) en la dimensién D1: Miedo al contagio, la

enfermedad y la muerte; D2: Miedo a la carencia de productos basicos y D3: Miedo al

aislamiento social, solamente en la D4; Miedo relacionados con el trabajo y los

ingresos econdmicos se identificaron diferencias significativas, presentando los

mayores puntajes, los trabajadores que no estudian algun programa académico

actualmente.
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Tabla 28
Miedo al coronavirus segun variable comparativa diagndéstico de Covid-19

N RP SR U p
D1
_ _ Si 130 116.36 15127
Miedo al contagio, la
3508 0.01*
enfermedad y la
No 62 54.85 3401
muerte.
D2 Si 130 110.12 14315
Miedo a la carencia 3266  0.00***
de productos basicos. No 62 67.95 4213
D3 Si 130 121.53 15799
Miedo al aislamiento 3908 0.11ns
social. No 62 44.02 2729
D4 .
Si 130 106.85 13891
Miedo relacionados
, 3632 0.02*
con el trabajo y los
No 62 74.79 4637

ingresos econémicos.
ns p>0.05, * p<0.05, **p<0.001

En la Tabla 28, se observan los miedos al coronavirus segun la variable
comparativa; diagnostico de Covid-19, en el personal de seguridad ciudadana de la
Municipalidad de Jesus Maria. Se identificaron diferencias significativas (p<0.05) en
laD1, D2;y D4, parala D1; miedo al contagio, la enfermedad y la muerte; presentando
los mayores puntajes, los participantes que fueron diagnosticados de coronavirus
(RP=116.36), mientras que, en la D2; miedo a la carencia de productos basicos, los
puntajes mas altos los presentan también los trabajadores que han sido
diagnosticados con Covid-19 alguna vez (RP=110.12) presentan mayor miedo a la
carencia de productos basicos; finalmente en la D4, también se identificaron

diferencias significativas.



Tabla 29

Miedo al coronavirus segun apoyo familiar en pandemia.
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N RP SR U p
D1: Miedo al Si 110 10561  11617.
contagio, la
3508 0.01*

enfermedad y la

No 82 84.28 6911
muerte
D2: Miedo a la Si 110 107.81 11859
carencia de productos 3266  0.00***
basicos No 82 81.33 6669

Si 110 101.97 11217
D3: Miedo al

. ) ) 3908 0.11ns

aislamiento social

No 82 89.16 7311
D4: Miedo Si 110 10448 11493
relacionados con el

_ _ 3632  0.02*

trabajo y los ingresos

No 82 85.79 7035

econémicos

ns p>0.05, * p<0.05, ***p<0.001

En la Tabla 29, se observan los miedos al coronavirus segun variable

comparativa, apoyo familiar en pandemia, en los participantes de este estudio. Se

identificaron diferencias significativas (p<0.05) en la D1, miedo al contagio, la

enfermedad y la muerte (p=0.01); en la D2, miedo a la carencia de productos basicos

(p=0.00); en la D4, miedo relacionados con el trabajo y los ingresos econémicos

(p=0.02), resaltando en todos los casos una mayor prevalencia los participantes que

si apoyan a algun familiar con coronavirus.
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4.3. Prueba de hipotesis
Hg: Existen relaciones significativas entre conductas asociadas al confinamiento y

miedo al coronavirus

Tabla 30
Rho de Spearman entre conductas asociadas al confinamiento y miedo al coronavirus
D4
D1 D2 _
_ _ D3 Miedo
Miedo al Miedo a la _ _
_ _ Miedo al relacionados con
contagio, la carencia de _ _ .
aislamiento el trabajo y los
enfermedad y productos ] ]
. social ingresos
la muerte basicos. o
economicos
rho -.029 101 =177 ,151"
Conductas
asociadas al p .693ns .161ns .014* .036*
confinamiento
N 192 192 192 192

En la Tabla 27, se presenta los resultados del rho de Spearman entre las
conductas asociadas al confinamiento y las cuatro dimensiones de los miedos al
coronavirus. Este estudio, identificd relacion indirecta y significativa p<.05 entre
conductas asociadas al confinamiento con la dimensiéon D3, miedo al aislamiento
social (rho=-,177, p=.014), y relaciéon significativa entre las conductas asociadas al
confinamiento con la dimension D4; miedos relacionados con el trabajo y los ingresos
econdmicos (rho=,151, p=.036). Los resultados de este estudio demuestran que los
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria, cambian
significativamente sus conductas de afrontamiento al coronavirus solamente cuando

experimentan miedos relacionados con el trabajo y los ingresos econdmicos.



CAPITULO V
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

En este estudio se planteé como objetivo general identificar el tipo de relacion
entre las conductas asociadas al afrontamiento de la emergencia sanitaria producto
de la pandemia por Covid-19 el cual inicio en Wuhan a finales del 2019 y en el Peru
en marzo del 2020. La poblacién considerada para este estudio fue, el personal de
seguridad ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria encontrdndose como
resultados relacion directa y significativa entre conductas de afrontamiento al Covid-
19 con los miedos asociados con el trabajo y los ingresos econdmicos, evidenciando
de esta manera que la poblacion estudiada es sensible a la pérdida del trabajo y el
ingreso familiar, resultados que difieren con los resultados hallados por Sandin et al.
(2020) en poblacion general espafiola, pues identificaron que los miedos al covid-19
mas prevalentes son; los asociados al contagio a la enfermedad y la muerte y los
miedos relacionados al aislamiento social. Estos resultados impactan en la salud
psicolégica de las personas, puesto que incrementa la probabilidad de padecer
desordenes emocionales, tal como lo evidencia; Padilla et al. (2020) en poblacion
ecuatoriana, puesto que hallé que, el nivel de estrés y ansiedad se ha incrementado
durante la pandemia, del mismo modo, Dosil et al. (2021) en poblacién sanitaria de
primera linea espafiola, identificaron, que las conductas de afrontamiento al Covid-19
es respetada por el 88.4% de los trabajadores sanitarios, incrementandose
significativamente los padecimientos de ansiedad y estrés laboral.

Otros de los hallazgos relacionados con el objetivo general, es el hallazgo de
una relacion significativa indirecta entre las conductas de afrontamiento a la
emergencia sanitaria con la D3, miedos asociados al aislamiento social (rho=-,177,
p=.014), demostrando de esta manera que los trabajadores con mayores cambios

conductuales frente a la pandemia en su dia a dia presentan menores temores
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asociados a las restricciones sociales como, el distanciamiento social, el uso de
mascarillas y las restricciones de transito impuestas por el Ministerio de Salud (2020)
para enfrentar la propagacion del Covid-19, presentando en tal sentido menores
niveles de ansiedad y estrés social . Estos resultados son homogéneos a los hallados
por Urquizo (2020) quien en una muestra de trabajadores de un mercado de Lima
identifico que a mayor temor al Covid-19 mayores niveles de ansiedad clinica,
mientras que, en el ambito académico, Huaman (2020) demostr6 que los
universitarios de Lima Sur, experimentan mayores niveles de ansiedad si
experimentan mayores miedos al covid-19.

Como objetivo especifico 1, se plante6 determinar la prevalencia de las
principales conductas asociadas al confinamiento en personal de seguridad
ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria. Este estudio identifico que los cambios
conductuales, son altos solamente en el 18.8% de los trabajadores, resultados que
son muy similares a los hallazgos de Fernandez (2021) quien, en un estudio con
residentes de medicina, trabajadores de primera linea, como los de este estudio
identific6 que solamente el 15.12% de profesionales de salud tienen miedo a
enfermarse, evidenciando que el personal de esta muestra, no se hallan a los cambios
comportamentales para afrontar el Covid-19, debido a ello, el Per( es uno de los
paises con mayor mortalidad durante la pandemia por Covid-19 a nivel mundial
(Minsa, 2021). Los resultados de estos estudios demuestran la importancia de
identificar el perfil emocional y conductual de los profesionales de primera linea como,
meédicos, enfermeras, técnicas de salud, policias, trabajadores de seguridad
ciudadana, personal de limpieza, pues son el segmento de la poblacion mas

vulnerable al contagio del covid-19, por ello, los resultados de este estudio deben
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considerarse al momento de implementar estrategias de soporte emocional para esta
poblacion.

Como objetivo especifico 2, se planted determinar las diferencias significativas
en las conductas asociadas al confinamiento segun variables comparativas, género,
edad, diagnostico de covid-19 y apoyo familia en el personal de seguridad ciudadana
de la Municipalidad de Jesus Maria. Se identificaron diferencias altamente
significativas (p<0.00) en las conductas asociadas al confinamiento segun edad,
presentando mayores cambios los trabajadores menores de 30 afios, resultados
similares a los hallados por Sandin et al. (2020) en poblacion general espafiola,
quienes también hallaron que los adultos méas jévenes eran los mas sensibles a la
pandemia por Covid-19 y las restricciones sociales. La importancia de estos hallazgos
yace en la identificacion de la poblacion vulnerable a los menores de 30 afios,
demostrando de esta manera que la variable demografica edad es relevante al m
omento de enfrentar el Covid-19, puesto que de esta manera el Ministerio de salud y
la Gerencia de Salud de la Municipalidad de Jesus Maria podra implementar
estrategias que fortalezcan y promuevan el cumplimiento de las conductas sociales
gue permiten enfrentar el Covid-19.

Como objetivo especifico 3, este estudio tuvo como propdsito determinar la
prevalencia de los miedos al coronavirus en el personal de seguridad ciudadana de la
Municipalidad de Jesus Maria. Este estudio hallé que los mayores niveles de miedos
al covid-19 se identificaron en; la D2: miedo a la carencia de productos basicos (25%
en nivel alto) y la D4; miedo relacionado con el trabajo y los ingresos econdmicos
(22.9% en el nivel alto), resultados si bien son bajos son superiores a los hallados por
Fernandez (2021) quien en un estudio con residentes de medicina hallo que

solamente el 15.12% tienen miedo alto al covid-19, sin embargo son inferiores al 37.25
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de participantes con miedo alto al covid-19 que sufre insomnio en adultos de Lima
este (San Juan de Lurigancho). Sandin et al. (2020) definen a los miedos al
coronavirus como; los temores y preocupaciones relacionados con los aspectos
psicosociales relacionados con el coronavirus, por lo tanto es uno de los principales
factores de riesgo para el padecimiento de problemas emocionales clinicos como;
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, el cual se incrementé durante la pandemia
por Covid-19 en la poblacion adulta de primera linea, el que segun Caycho-Rodriguez
(2020) esta presente en el 42.1% de policias peruanos.

Como objetivo especifico 4, se planted determinar las diferencias significativas
de los miedos al coronavirus segun variables comparativas, género, edad, diagnéstico
de covid-19 y apoyo familia en el personal de seguridad ciudadana de la Municipalidad
de Jesus Maria. El estudio hallé que socio demograficamente la poblacibn mas
vulnerable son los trabajadores de género, masculino, menores de 30 afios, siendo
los miedos mas prevalentes, en este grupo etario; el miedo a no poder ver a amigos
y familiares (fr =55.17%), miedo a perder el trabajo (fr =48.28%) y miedo de ir a
urgencias (fr =44.832%). Estos resultados son parcialmente similares a los resultados
hallados por Sandin et al. (2020) en poblacién espafiola general, puesto que también
identificé como poblacion vulnerable a los adultos menores de 30 afios, sin embargo,
segun género identificaron a los adultos de género masculino.

Otros estudios como los de Ozamiz et al. (2020) también en poblacion
Espafiola confirma la edad como una probable variable sociodemografica predictora
de los altos miedos al coronavirus, por ello, los sistemas de soporte emocional de los
profesionales de primera linea de la Municipalidad de Jesus Maria, deben desarrollar
programas de intervencion y fortalecimiento emocional a los trabajadores menores de

30 afios pueden masivamente experimentar problemas psicoldgicos clinicos como;
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estrés postraumético, ansiedad clinica, depresion, etc. Que afectarian su bienestar
psicoldgico y la de sus familias.

Finalmente es importante, resaltar que los instrumentos psicologicos
empleados para este estudio, la Escala de conductas frente al covid-19 y la Escala de
Miedos al Coronavirus desarrollados por Sandin et al. (2020) en poblacion espafiola,
fueron validadas en este estudio, identificAndose adecuados niveles de validez y
confiabilidad, demostrando de esta manera que son una herramienta de medida de
estas variables importante que permitiria confirmar los principales miedos frente al
confinamiento y las conductas asociadas al afrontamiento de la emergencia sanitaria

impuesta por el gobierno peruano.
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5.2. Conclusiones

e Los niveles de conductas asociadas al confinamiento en los participantes de
este estudio. Se observa que existe mayor prevalencia en los niveles cambios
bajos (27.1%) y ausencia de cambios (27.1%), asi como, en cambios
moderados (27.1%), mientras que, en cambios muy altos solo se aprecia un
18.8%.

e Se identificaron diferencias altamente significativas (p<0.00) en conductas
asociadas al confinamiento segun edad, resaltando los participantes mayores
de 36 afos (RP=109.78), seguido de los que fluctian entre 25 y 35 afios
(RP=89.48). Asimismo, se identificaron diferencias significativas (p<0.05) en
conductas asociadas al confinamiento segun estudio, resaltando los
participantes que no estan cursando estudios (RP=102.92), al momento de la
investigacion.

e Los niveles de miedo al coronavirus en los participantes de este estudio. Se
observa en la D1: Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, que existe una
mayor prevalencia de miedo moderado (28.1%), seguido de miedo bajo
(27.1%). En la D2, los niveles de miedo mas resaltantes fueron miedo bajo
(29.2%), ausencia de miedos (29.2%) seguido de miedo muy alto (25%). En la
D3, se hallé una prevalencia de miedo bajo (31.3%), seguido de ausencia de
miedo (25%) y miedo moderado (25%), finalmente en la D4, resalta los niveles
de miedo moderado (29.2) y miedo muy alto (22.9%).

e En miedo al coronavirus se identificaron diferencias significativas (p<0.05)
segun género, en la D1, destacando los hombres (RP=109.73) un mayor miedo
al contagio, la enfermedad y la muerte; asimismo, en la D3, miedo al

aislamiento social, resaltando los hombres (RP=108.10). Asimismo, Se
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identificaron diferencias significativas (p<0.05) segun estado académico actual,
solamente en la D4, miedo relacionados con el trabajo y los ingresos econémicos
(p=0.03), mostrando una mayor prevalencia los participantes que no cursan estudios

actualmente. También, se identificaron diferencias significativas (p<0.05) en
miedo al coronavirus, segun diagnéstico del coronavirus en la D1, presentando
los mayores puntajes los participantes diagnosticados alguna vez con Covid-
19 coronavirus (RP=116.36), en la D2, (RP=110.12) y en la D4, (RP=106.85),
Se identificaron relacione indirecta y significativa p<.05 entre las conductas
asociadas al confinamiento y con la dimension D3, miedo al aislamiento social
(rho=-,177, p=.014), y relacion directa y significativa p<.05 con la dimension

D4, miedo relacionados con el trabajo y los ingresos econémicos.

5.3. Recomendaciones

En este estudio se identifico que las conductas de afrontamiento para enfrentar
el contagio del covid-19, solo es practicado por el 18.8% de los trabajadores
de seguridad ciudadana, en tal sentido, se recomienda a la Gerencia de
Seguridad Ciudadana de la Municipalidad de Jesus Maria, establecer alianzas
estratégicas mediante su gerencia con el Ministerio de Salud y los centros de
salud mental comunitario, con la finalidad de que sensibilicen a los trabajadores
sobre la importancia de cumplir las medidas de prevencion del Covid-19, como
el uso de mascarillas, distanciamiento social, lavado de manos, evitando de
esta manera la reinfeccion de los colaboradores.

Este estudio identific6 como poblacion vulnerable a los trabajadores menores
de 30 afios de sexo masculino, en tal sentido, se recomienda a la Municipalidad
de Jesus Maria , brindar soporte emocional personal, mediante la consejeria

psicoldgica personalizada mensualmente, con la finalidad de fortalecer la
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gestion de emociones al momento de desarrollar su trabajo de primera linea
en el cual diariamente se encuentra expuesto a factores de riesgo para la
reinfeccion del covid-19 y sus variantes.

Asimismo, se recomienda implementar en nuevas investigaciones asociando
estas variables con otros constructos psicolégicos, maximizando la poblacion
y continuar desarrollando estudios con el fin de conocer los diversos roles que

va generando este gran cambio a raiz de la pandemia.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de investigacion
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Conductas
Determinar la relacion asociadas al confinamiento |La investigacion es
entre las  conductas H1: Existe  relacion cuantitativa, puesto que se
asociadas al significativa entre las | Definicidon conceptual cuantificaran y analizaran
confinamiento 'y  los conductas asociadas al | Comportamientos de las| mediante técnicas
miedos al coronavirus del confinamiento y los | personas para hacer frente a la|estadisticas las variables
personal de seguridad miedos al coronavirus en | pandemia por coronavirus|estudiadas (Hernandez-
¢, Cudl es la | ciudadana de una el personal de seguridad | estando limitado socialmente|Sampieri y Mendoza,
relacion entre | municipalidad de Lima ciudadana de una | por la cuarentena y emergencia|2018). Por otro lado,
conductas Metropolitana. municipalidad de Lima | sanitaria, estas conductas que|considerando la
asociadas al Metropolitana. se han hecho mas prevalente|clasificacion de Sanchez y
confinamiento  y |OBJETIVOS durante la pandemia son,|Reyes (2015), este estudio
miedos al |[ESPECIFICOS HIPOTESIS alteracion del suefio,| se puede considerar como
coronavirus en ESPECIFICAS aislamiento, el uso de la|investigacién descriptiva.
personal de | e Identificar la internet, redes sociales, el
seguridad prevalencia de las HE1. Existen diferencias | cambio de rutinas la practica|Disefio de investigacion
ciudadana de una conductas asociadas al significativas en las | ejercicios, etc. (Sandin, et al,
municipalidad de confinamiento de los conductas asociadas | 2020). Disefio no experimental
Lima trabajadores de al confinamiento en descriptivo  correlacional
Metropolitana? primera linea en el funcion al, sexo, | Definicion operacional (Hernandez-Sampieri vy
personal de seguridad edad, diagnostico | La definicion operacional de| Mendoza, 2018).
ciudadana de una Covid-19 en el | esta variable se establecera en

municipalidad de Lima
Metropolitana.

e Comparar las
conductas asociadas al
confinamiento en
funcion al, sexo, edad,
diagnostico Covid-19 y

personal de seguridad
ciudadana de una
municipalidad de
Lima Metropolitana.

HE2. Existen diferencias
significativas en los

este estudio sumando las
puntuaciones de los 10 items
del Escala de Conductas

Asociadas al Confinamiento.

Poblacién

La poblacion de este
estudio la conforman 380
trabajadores de ambos
sexos que se desempeiian
en la gerencia de seguridad
ciudadana en la




nivel de apoyo familiar
del personal de
seguridad ciudadana
de una municipalidad
de Lima Metropolitana.

Identificar la
prevalencia de los
miedos al coronavirus
en el personal de
seguridad ciudadana
de una municipalidad
de Lima Metropolitana.

Comparar los miedos
al  coronavirus en
funcion al, sexo, edad,
diagnostico Covid-19 y
nivel de apoyo familiar
del personal de
seguridad ciudadana
de una municipalidad
de Lima Metropolitana.

miedos al coronavirus
en funcién al, sexo,
edad, diagnostico
Covid-19 en el
personal de seguridad
ciudadana de una
municipalidad de
Lima Metropolitana.

Variable  2:
coronavirus
Definicién conceptual
Sandin, et al. (2020) la definen
como; los temores vy
preocupaciones relacionados
con los aspectos psicosociales
relacionados con el
coronavirus, tales como; el
miedo a contagiar un familiar,
a contagiarse del virus, a las
preocupaciones por la posible
escases de alimentos, etc.

Miedos al

Definicion operacional

La definicion operacional de
esta variable se establecera
en este estudio sumando las
puntuaciones de los 18 items
del Escala de Miedos al
coronavirus.

Variables
sociodemograficas

- Sexo: varon, mujer.

- Edad: menores de 25
afos, 26 a 30 afos, mas
de 36 afios

- Estado académico actual:
Si, no.

- Diagnostico de Covid-19:
Si, No

- Apoyo familiar en
pandemia: Si, No

Municipalidad de Jesus
Maria.

Muestra

Para la seleccion del
namero de participantes
se emple6 la férmula
para poblaciones finitas
considerando como
parametros estadisticos
al 5%EM y 95%IC,
obteniéndose con ello, la
cantidad de 192
participantes de ambos
sexos, asi mismo, se
consider6 para el
muestreo la estrategia no
probabilistica intencional.




Anexo 2. Escala de conductas Asociadas al confinamiento

ESCALA DE CONDUCTAS ASOCIADAS AL CONFINAMIENTO

A continuacion, se indican algunas conductas relacionadas con periodo de
confinamiento y el coronavirus. Por favor conteste seleccionando Sl o NO
segun se aplique a Ud.

Sl | NO

1. ¢Ha salido habitualmente de casa (su lugar de residencia actual) por
cuestiones laborales?

2. ¢Ha dormido mas que antes?

3. ¢Havisto la TV mas que antes?

4. ¢ Ha practicado ejercicio fisico de forma regular? (3 o mas dias a la
semana)?

5. ¢ Ha utilizado las redes sociales mas que antes (WhatsApp,
Instagram, etc.)?

6. ¢ Han cambiado mucho sus rutinas (horas de acostarse y levantarse,
comer/cenar, etc.)?

7. ¢Ha utilizado internet mas que antes?

8. ¢Ha dedicado més tiempo que antes a ver peliculas, leer, o jugar a
videojuegos?

9. ¢ Ha aprovechado para realizar actividades en casa para las que
antes no disponia de tiempo?

10. ¢ Ha mantenido sus cuidados personales habituales (aseo personal,
vestirse, arreglarse, etc.)




Anexo 3. Escala de Miedos al Coronavirus EMC

Escala de Miedos al Coronavirus (EMC)

Indique cuanto miedo y preocupacion ha experimentado durante el periodo de
confinamiento cuando piensa en las situaciones que se indican a continuacion,
relacionadas al coronavirus.

Nada o casi nada=1

Un poco =2
Bastante = 3
Mucho =4

Muchisimo o extremadamente =5

[ERN

. Que usted pueda contagiarse del coronavirus

N

. Que usted pueda morir debido al coronavirus

w

. Que se contagie algun familiar o algun ser querido

4. Que pueda morir algan familiar o algun ser querido

(62}

. Que se siga propagando el coronavirus

(o2}

. Que usted pueda perder su trabajo o parte de su trabajo

\l

. Que usted o algun familiar tenga que salir de casa (hacer compra, ir a
trabajar, etc.)

o

. Que usted pueda perder ingresos econémicos

(o]

. Que algun familiar o algun ser querido pierda el trabajo

10. Que usted pueda contagiar a algun familiar o ser querido

11. Que usted pueda enfermar o que se agrave alguna enfermedad que ya
tenia

12. Que escaseen los alimentos u otros productos de primera necesidad

13. Que le ocurra algo grave (un accedente, una enfermedad, etc.) y tenga
gue ir a urgencias

14. Que pueda quedarse sin cosas importantes en casa (alimentos,
productos de farmacia, etc.)

15. No poder ver a familiares o amigos intimos

16. No poder celebrar cosas importantes (un bautizo, una comunién, una
boda, etc.)

17. Ver/oir noticias o historias sobre el coronavirus

18. Estar aislado/a socialmente




Anexo 4. Carta de presentacién

“Afio del Bicentenario del Perd”

Jestis Maria, 16 de octubre del 2020

Carta
Sr. Javier Alfredo Leonardo la Rosa
Sub — Gerente de Serenazgo

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo, manifestarle, que, mi nombre es Elvis Herndn Vega Eglsquiza,
bachiller en Psicologia, deseo realizar mi trabajo de investigacion,
realizando la aplicacién de dos test psicoldgicos “Test Conductas asociadas
al confinamiento vy el test de miedos al coronavirus”, para la obtencién de
mi Licenciatura, para ello solicito su autorizacién, agradeciendo por
antelacidn me brinde las facilidades del caso, en la entidad que esta bajo su

direccion.

Quedo a su disposicién para cualquier informacién o aclaracidn

adicional que necesite.

Atentamente.

//

Ay |
7 /h/i ﬁ

3
}

El/l/s Hernan vega Eglsquiza
DNI 40497352




