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RESUMEN

Introduccién: En la presente investigacion se estudié la relacion entre el miedo
al Covid 19 y la ansiedad en docentes de una Institucién Educativa Publica en la
provincia de Chincha en el afio 2022. La muestra estuvo conformada por 102
participantes, 54% son hombres, 46% son mujeres.

Objetivo: Determinar el nivel de relacion entre miedo y ansiedad ante el riesgo de
contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
Chincha — 2022.

Método: La investigacion tiene nivel descriptivo de disefio correlacional, los
instrumentos de medicion que se emplearon fueron la Escala de miedo al
coronavirus Sars-Cov2 de Huarcaya-Victoria J, Villarreal-Zegarra D, Podesta A,
Luna-Cuadros MA y la Escala de ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20) de
Antonio Lozano-Vargas y Johann M. Vega-Dienstmaier.

Resultado: Se obtuvo que el 58.0% de la muestra un nivel promedio de miedo al
covid 19. Por otro lado, con respecto a la ansiedad se determiné que el 93%
presentan un nivel bajo de ansiedad. Se empleé la prueba de correlacion de Rho
de Spearman se obtuvo una correlacién directa moderada (0,516) significativa de
(< 0,05) entre las variables, excepto en la dimensién ansiedad psiquica. Lo cual
significa que ante la situacién de miedo al covid 19 se experimenta ansiedad o
viceversa.

Conclusion: El miedo al covid 19 y ansiedad poseen una correlacion significativa
directa moderada.

Palabras claves: Miedo al covid 19, ansiedad, fobia social, ansiedad fisica y

psiquica.
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ABSTRACT

Introduction: In this research, the relationship between fear of Covid 19 and
anxiety in teachers of a Public Educational Institution in the province of Chincha in
2022 was studied. The sample was made up of 102 participants, 54% are men, 46

% they are women.

Objective: Determine the level of relationship between fear and anxiety regarding
the risk of contracting covid-19 in vaccinated teachers of a public educational
institution, Chincha — 2022.

Method: The research has a descriptive level of correlational design, the
measurement instruments used were the Sars-Cov2 Coronavirus Fear Scale of
Huarcaya-Victoria J, Villarreal-Zegarra D, Podesta A, Luna-Cuadros MA and the
20-item Lima anxiety (EAL-20) by Antonio Lozano-Vargas and Johann M. Vega-

Dienstmaier.

Result: It was found that 58.0% of the sample had an average level of fear of covid
19. On the other hand, with respect to anxiety, it was determined that 93% had a
low level of anxiety. Spearman's Rho correlation test was used, obtaining a
moderate direct correlation (0.516) significant (< 0.05) between the variables,
except in the psychological anxiety dimension. Which means that in the situation

of fear of covid 19, anxiety is experienced or vice versa.

Conclusion: Fear of covid 19 and anxiety have a moderate direct significant

correlation.

Keywords: Fear of covid 19, anxiety, social phobia, physical and psychological

anxiety.
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1. PROBLEMA

Realidad problematica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es comprensible que el estado de pandemia global que aln persiste en mayor o
menor medida en cuanto a infecciones, contagios, decesos, haya suscitado en la
gente sentimientos de miedo, pesadumbre, intranquilidad ante este hecho
desconocido, de cambio imprevisible como de crisis. Ademas, el inapelable
encuentro con una realidad de nueva normalidad denominacion por lo menos
discutible que subsume el distanciarse del otro, el desempefio de las funciones
laborales desde el hogar, la desocupacion por una carestia de trabajo, y el
alejamiento de los seres queridos, familiares y amigos. Resulta crucial atender la
situacion de la salud emocional como la fisica.

En cuanto al nivel internacional, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS, 2021) sostiene que los efectos de la pandemia por Covidl9 acarrearon
consecuencias desastrosas en la salud mental de América Hispana. Se identifico
una insdlita situacién de trauma que se describe basicamente como una actitud
de miedo a contagiarse denominado como coronafobia. Las personas que
experimentan esta condicion se explicita en sintomatologia de tipo fisioldgica que
son producto de pensamientos e informacién sobre el coronavirus, esto podria
generar problemas en la esfera mental del ser humano.

En cuanto al analisis a nivel internacional la dificil situacién que ha traido el
COVID-19 ha afectado a casi todos los sectores de la sociedad, incluido el sector
de la educacion. En medio de las estrictas medidas, los sistemas educativos

lucharon por brindar una educacion de calidad. Dado que la crisis lleva mas de
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veinticuatro meses, también ha pasado tanto tiempo desde que las escuelas
funcionan de manera diferente a sus formas convencionales. Lleno de muchas
dificultades, los maestros tuvieron que adaptarse a nuevas formas de educacion.
Uno de los resultados psicoldgicos de esta experiencia es el miedo (Hidalgo et al.,
2020).

En relacion al miedo se corrobora en el estudio realizado por Carre6n et al
(2021) cuyos resultados revelan que los maestros estan muy de acuerdo en que
tienen miedo de perder la vida a causa de Coronavirus (M = 4.24; SD = 1.11) y
gue tienen mas miedo de coronavirus (M = 4.23; SD = 1.00). Ademas, coinciden
gue les incomoda pensar en coronavirus (M=4,05; DT=1,03), y cuando ven
noticias e historias al respecto, se ponen nerviosos y ansiosos (M=3,49; DT=1,17).
Indica que, con base en estos items principales, los docentes generalmente
demuestran un alto nivel de temor hacia el COVID-19. (p. 558).

En el plano Hispanoamericano, en Argentina el Observatorio Social de
Psicologia aplicada (2020) encontré en un estudio realizado que seis de cada diez
participantes experimentaron sentir panico ante la posibilidad de contagio, y cuatro
de diez participantes manifiestan que han visto mermado su grado de sentido de
la vida. En Colombia se realiz6 un estudio con 3549 participantes se encontré que
nueve de diez sienten preocupacion por el posible contagio, asi mismo ocho de
diez temen de no poder recibir la atencion médica adecuada.

A nivel nacional segun el Seguro Social del Peru (Es salud) se sostiene la
existencia de un fenbmeno emergente llamado coronafobia, que posee como
caracteristica central el miedo y la ansiedad ante una contingente situacion de
contagio. En su informe presentado sobre evaluacion post Covidl9, se puede

advertir que siete de cada diez manifiestan sintomatologia de coronafobia
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afectando a las mujeres y el tres restante a los varones esto encontrado en
poblaciones que fluctian sus edades entre 30 y 55 afios. En la misma linea
Rodriguez, Aliaga, Pefia Calera, & Quintana, (2020) encontraron una importante
correlacion entre la ira y el miedo al Covid1l9, que se explica por el proceder
irresponsable por parte de grupos poblacionales que pondria en peligro la salud
de los demaés.

De acuerdo con lo sefalado por Hung et al (2021) en la situacion de
pandemia vivida mundialmente, se han presentado manifestaciones de caracter
emocional y afectivas, por ejemplo depresion, estrés, ansiedad, en distintos
grados de afectacion los cuales se han observado en diversas investigaciones
sobre salud mental realizadas por instituciones foraneas a nivel global. Asi mismo
sefiala como resultado conforme a las respuestas recabadas de los participantes
(251), la media de la muestra (Xx) del rango ansiedad académica experimentada
en las semanas de confinamiento por los docentes participantes de la encuesta
fue de 4,55/10 puntos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022) sostiene en su informe
cientifico realizado en el primer semestre del afio indicado en la cita que en el
2021 la prevalencia de ansiedad y depresion se ha incrementado de forma
contundente en un 25% a nivel mundial. Los factores que se pudieron notar fueron
miedo a contagiarse, a morir, la soledad, dolor ante la pérdida de integrantes de
la familia, ademas de los pensamientos suicida que son corolario del exceso de
carga laboral por parte de los trabajadores del sector sanitario. Entre otros
hallazgos se manifiesta la mayor afectacion en las mujeres que en varones,
finalmente los joOvenes también se verian en una situacion de vulnerabilidad ante

los trastornos mentales.
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En cuanto al contexto nacional el Ministerio de Salud (2022) sostiene que
hasta en el mes de agosto del 2022 se han efectuado mas de cuatro millones de
atenciones a casi un millén y medio de personas esto segun el modelo de atencion
comunitario, se comunicO en base a la estadistica que el problema mas recurrente
y diagnosticado fue la ansiedad. En lo que refiere a la ansiedad en un 28.1%
seguidamente la depresion en un 17.57%. Siendo la poblaciéon adulta quien mas
atenciones ha recibido en un 35.1%, seguida de la joven en un 22.17%. Huarcaya-
Victoria (2020) indican que en sus investigaciones identificaron que dos de cada
diez docentes han experimentado ansiedad en distintos niveles, esto en el
transcurrir de las primeras semanas de confinamiento. La afectacion fue mayor en
aguellos docentes que se ubicaban en situacion de riesgo ante el coronavirus,
como también en conocidos o familiares suyos habian sufrido la enfermedad.

A nivel local, los docentes se vieron en la necesidad urgente que adaptarse
al cambio tecno pedagdgico, la digitalizacion del proceso educativo que demando
los dos primeros afios de la pandemia esto significo consigo mucha tension,
estrés, ansiedad por estar acorde a las exigencias de nueva forma de convivencia
y forma de laborar en la crisis sanitaria. Segun Bisquerra (2020) en la formacién
docente no existen cursos que se enfoquen en las habilidades de gestion
socioemocional de su profesion, a partir de esta ausencia es inevitable abrir el
dialogo sobre las condiciones estresantes que inciden en la practica docente. Los
docentes que participaron en la investigacion sefialan no estan exentos de esta
ausencia de habilidades socioemocionales, esto hace suponer que la crisis
sanitaria que de por si es de gravedad para la poblacion en general, para los
docentes esta situacion inédita pandémica ha generado mucha tensién, estrés

debido a la inexcusable necesidad de adaptarse al nuevo paradigma educativo
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tecno-pedagogico. Resulto sustancial las recurrentes notificaciones de malestar
gue los docentes comunicaban al Departamento de Psicologia, entre ellos eran
muy frecuentes el temor al posible contagio, sintomas de tipo fisioldgico (aparicién
de dolores de cabeza, algunos sudoracion y escalofrios, palpitaciones nunca
antes experimentadas, problemas para concentrarse) que asociaban con la
muerte, en su mayoria remarcaban la situacién de riesgo que percibian ya que
se cuenta con un grupo mayoritario de mas de cincuenta y dos afios. Desde las
progresivas campafias de vacunacién contra el Covid19, y el mantenimiento de la
normas de bioseguridad que ponen en practica los docentes refirieron haber
notado un descenso de estas manifestaciones de tipo psiquico y somatico. En
base a lo descrito en la comunidad educativa por parte de los docentes y por la
Psicologa a cargo del departamento de Psicologia, consideramos necesario
conocer el estado de las variables de estudio en un contexto en que no seria
apresurado sefialar de Post pandemia, en este sentido se formula el problema
¢,Cual es el nivel de relacion entre el miedo y la ansiedad ante el riesgo de contraer
Covid19 en docentes vacunados de una institucién educativa publica, Chincha-
20227

Respecto a la formulacion de los objetivos de la investigacion se considera
como objetivo general: Determinar el nivel de relacion entre miedo y ansiedad ante
el riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

Respecto a los objetivos especificos se formularon los siguientes:

OEL. Describir el nivel de miedo ante el riesgo de contraer covid-19 en
docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022.

OE2. Describir el nivel de ansiedad ante el riesgo de contraer covid-19 en
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docentes vacunados de una institucién educativa publica, Chincha — 2022.

OE3. Determinar el nivel de relacion entre miedo y ansiedad fisica ante el
riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

OE4. Determinar el nivel de relacion entre miedo y fobia social ante el
riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

OES. Determinar el nivel de relacion entre miedo y ansiedad psiquica ante
el riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

OE®6. Determinar el nivel de relacion entre miedo y agorafobia ante el riesgo
de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
Chincha — 2022.

En cuanto al propdsito de la investigacion, se considerd pertinente al existir
poca informacion relativa a la etapa post pandemia por Covid19 en docentes de
educacion basica regular, teniendo presente que el docente representa una figura
de autoridad que ha tenido participacion transcendental en el devenir histérico,
favoreciendo mediante su labor la conformacion de una sociedad basada en
valores. En ese mismo sentido es relevante el estudio al encontrar un panorama
de pocas certitudes habiendo transitado una emergencia sanitaria donde ademas
el modelo educativo tradicional va virando hacia un nuevo paradigma de una
educacion Tecno pedagogica que subsume para la mayoria de educadores un
desafio histérico que podriamos llamar un giro educativo. El impacto que posee el
estudio es hacer ostensible el fenomeno de las afectaciones emocionales,

considerar en su verdaderay justa dimension lo fundamental que significa la salud
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mental en el sistema educativo, particularmente en los docentes que en otrora se
ha venido minusvalorando hasta invisibilizarlo.

En lo concerniente a la linea de investigacion, el estudio corresponde a la
Psicologia Educativa que es posible su reconocimiento en al menos uno de los
diecisiete objetivos de desarrollo sostenible de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) bajo la denominacion de Educacion de calidad. Segin Macazana,;
Sito y Dulvina (2021) la psicologia educativa es un campo de la psicologia que se
enfoca en el estudio cientifico del aprendizaje humano y sus procesos implicados,
desde enfoques particulares el cognitivo y conductista, permitiendo al investigador
la comprension de las diferencias individuales, en inteligencia, cognicion,
motivacion, auto concepto y el rol que desempefian en el aprendizaje. En este
sentido la psicologia educativa se compone de una variedad de especialidades al
interior de los estudios educativos como son la tecnologia educativa, la educacién
especial, desarrollo curricular, la gestion del aula por parte del docente y la
motivacién del estudiante (pag. 5). En tal sentido el presente estudio es atinente
a la psicologia educativa porque busco encontrar respuestas acerca de qué
manera el miedo al contagio por Covidl9 y la ansiedad afectan a los docentes de
la comunidad educativa, pudiendo socavar sus capacidades y su notable labor en
la formacion de los estudiantes como futuros responsables del tejido social de la
nacion.

Objetivo de responsabilidad social, de acuerdo a los objetivos de desarrollo
sostenible de la ONU, el presente estudio guarda relacion con el objetivo numero
4. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos. En esta linea segun

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
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(UNESCO, 2019), plantea: Los docentes representan una de las fuerzas mas
sdlidas e influyentes con miras a garantizar la equidad, el acceso y la calidad de
la educacion. Ellos son la clave del desarrollo mundial sostenible (pag. 1). En ese
mismo sentido, es crucial que los docentes cuenten con recursos psicosociales en
virtud de la gestion de los estudiantes en las aulas de clases, en la dimension
emocional, la promocién de resolver conflictos de manera asertiva y pacifica, por
supuesto promover la inclusividad de estudiantes diversos con discapacidad,

extranjeros o indigenas.

El presente estudio evidentemente aporta al objetivo anteriormente
indicado en el sentido que alude a la salud mental de los docentes, siendo
palmaria la preocupacion por el estado emocional en el contexto de la pandemia.

Por consiguiente, la investigacion se justificé teniendo muy en cuenta los

criterios siguientes:

En cuanto al aspecto teodrico, la investigacion propuso la utilizacion de
conceptos y postulados tedricos, perspectivas, enfoques. Por otro lado, la
investigacion consistio en analizar y hacer factible el conocimiento de la situacion
gue transitan los docentes que demandan Optimas condiciones para desempefiar
sus labores, y asi poder reducir el impacto que la pandemia tiene sobre su estado

emocional particular.

En cuanto al aspecto metodoldgico, el trabajo investigacion se desarrolld
siguiendo la metodologia del disefio descriptivo transversal correlacional, el
acopio de informacion se efectué de manera directa, en efecto exigio la utilizacion

de técnicas de investigacion, basicamente encuestas para medir el miedo al covid
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19, la ansiedad y posteriormente concretizar los objetivos convenientes del

estudio.

En cuanto al aspecto practico, se pone de manifiesto la correlacion entre las
variables miedo al covid 19 y ansiedad, que seran de utilidad a la Psicologia en
su objetivo de comprender un singular fendmeno que progresivamente configura
una nueva forma de convivencia mundial y que sin lugar a dudas a condicionado
severamente la salud mental de la poblacion peruana. Asimismo, genera
determinados comportamientos como el miedo, ansiedad, panico u otros, que
tienen como base, en muchos de los casos, el desconocimiento tanto de la

pandemia en si, como de los comportamientos que se estan generando.

En cuanto al aspecto social, la sociedad mundial, nacional y local vive
ininterrumpidos momentos de zozobra, por lo que la sociedad detecta que su
estabilidad emocional se ha resquebrajado, su felicidad, y con ello sus ganas de
vivir como normalmente se exhibia de forma optimista antes de la pandemia , por
lo tanto, estamos en un momento de perplejidad social, ante este hecho la
propuesta de investigacion busca aclarar el comportamiento del miedo social, asi
como el de la ansiedad que experimentan los docentes, agentes educativos que
tienen a su cargo a nuestros nifios, adolescentes y jovenes, entonces ¢,como los
agentes educativos pueden proyectar tranquilidad emocional si ellos la han
perdido?. Esta es la riqueza social que aporta la investigacion.

En cuanto a los aspectos delimitantes de la investigacion se considera el
criterio tedrico que estd demarcado al desarrollo de las variables miedo al covid
19 y ansiedad, siguiendo, el criterio social se supedita a los docentes, en alusion
a lo espacial se ubica en una institucion educativa pablica de Chincha, y por altimo

refiere a la temporalidad desarrollandose en el afio 2022.
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Un altimo aspecto de este primer punto hace referencia a las limitaciones
de la investigacién, entre estas se tienen al tiempo como factor limitante,
cumplimos un conjunto de funciones y demandas académicas, laborales y
sociales, sin embargo, redisefiamos nuestra agenda con la finalidad de poder
cumplir con las etapas del proceso de investigacion. Un segundo factor es el de
accesibilidad a las unidades de la muestra, el contexto de presencialidad demando
organizarse para encontrar espacios adecuados en tiempo y formaen la toma de
informacion por medio de los instrumentos estandarizados. Un tercer aspecto
limitante es lo econdémico, el devenir de la investigacion incardina un conjunto de
actividades las mismas que involucra contar con presupuesto, por tal razén este

se sufragé mediante el apoyo familiar y personal (préstamo).
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2. MARCO TEORICO

A continuacion, se organizan los estudios hallados que se han realizado en
los niveles local, nacional e internacional, que anteceden y guardan relacion con
la propuesta de estudio.

En lo que concierne al primer nivel se ha encontrado el estudio:

Chacaltana, K; Bontempo, E; Varela, S. (2021) en su publicaciéon busco
determinar la relacion entre el miedo y la depresion, metodologia de tipo no
experimental, descriptiva correlacional en el que participaron 157 estudiantes
universitarios de Ica, utilizando la Escala de miedo al coronavirus (Sars cov2)
version peruana y la Escala psicopatologia depresiva (EDP). Se hall6 que en
cuanto a miedo a contraer el covid se aprecio un 78.4% y con sintomas depresivos
un 20.4% para determinar que existe relacion positiva y altamente significativa
entre la propuesta de estudio.

Se concluye que es evidente un crecimiento cuantitativo del miedo a
contraer el COVID y la sintomatologia depresiva, ademas de la relacion directa
entre las variables. Enfatizando que en el momento de realizada la investigacion
no se conto con el proceso de vacunacion que podria surtir efectos positivos en la
percepcion del miedo como de la depresion.

Herrera, Y. (2021) en su estudio realizado a colaboradores de la empresa
Grupo Huamani en Paracas, ciudad de Ica, busco determinar la relacion entre
miedo al contagio y ansiedad, estudio no experimental, correlacional, transversal.
La muestra estuvo compuesta por 50 colaboradores quienes fueron encuestados

por la escala FCV19S y la escala de Ansiedad generalizada, en cuanto a los
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resultados se obtuvo 75% de nivel regular de miedo, 95% en un nivel bajo de
ansiedad.

Se concluy6 que no existe correlacién entre las variables con un Sig. (Bilateral)
0.815 que es mayor a 0.05, por lo tanto, si bien se aprecia nivel regular de miedo,
mostraron nivel bajo de ansiedad.

Los estudios encontrados a nivel nacional tenemos.

Apaza, V. (2021) su estudio tuvo como objetivo determinar la ansiedad y depresion
en el contexto de la pandemia en pacientes hospitalizados, un total de 53, se
realizé en base al disefio prospectivo, transversal, se empled la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria. Se observo que un 56.60% tuvo caso clinico
depresivo y el 34% estado depresivo dudoso. Entre los encontrado se nota que
los factores patologicos que se relacionaron con los niveles de ansiedad fueron
contar con antecedentes de depresion (p=0.007) y de ansiedad (p=0.002). Como
conclusion se arribd a que aquellos factores relacionados con la ansiedad son
antecedentes de depresion y antecedentes de ansiedad, el sexo y tiempo de
hospitalizado. Por el lado de la depresion se asocié con el nivel de instruccion y
namero de hijos del paciente.

Aza (2021) estudio la descripcién del miedo al Covid19 en pobladores del
distrito de San Martin de Porres. Se desarrollé en base al enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, contando con una muestra de 148 participantes, se utilizé como
técnica de trabajo la escala FCV-19S, que se configura en base a dos dimensiones
y 7 enunciados. Se consideraron datos sociodemograficos, la edad minima para
la participacion fue de 18 afios y un maximo de 63 afios. En cuanto a los resultados
se advierte un nivel potencial de riesgo que indica un 83.1% miedo medio y alto al

Covid 19, con respecto al miedo emocional prevalecio el nivel alto por sobre las
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demas. Y en lo que respecta a expresiones somaticas se hallé 51.4% nivel medio,
38.5% nivel bajo y 10.1% nivel alto.

Se concluyo la presencia predominante del nivel medio de miedo al covid 19, esto
baliza que la poblacién estudiada se encuentra en un estado emocional de
incertidumbre, intranquilidad ante la inminente crecida de casos se vienen dando
de manera progresiva. En miedo emocional prevalecio el nivel alto y en
expresiones somaticas se mantuvo en una situacién promedio es decir aparejado
de manifestaciones de tipo fisiologico como la sudoracién, dolores de cabeza,
anormalidades en la tasa de frecuencia cardiaca, etc.

Chachi (2020) en el asentamiento humano de Bocanegra - Callao realizo
una investigacion para determinar el nivel del miedo al Covid19. Se empleod el
enfoque Cuantitativo, disefio descriptivo y transversal, teniendo como poblacion a
151 personas. En este estudio se uso6 la técnica de encuesta teniendo como
instrumento la Escala FCV19S para el recojo de informacién, presentando dos
factores y siete items.

Al finalizar el estudio se concluyd, respecto a miedo al Covid19 se encontro el nivel
medio en mayor proporcion, en cuanto a miedo emocional predomind el nivel alto.
En cuanto a expresiones sométicas de miedo, predominé el nivel medio seguido
del bajo y alto.

Correa, H. (2021) en su estudio se propuso determinar la asociacion entre la
depresion y ansiedad ante el COVID-19. Investigaciébn de tipo base, no
experimental y correlacional. Para la toma de datos se empled cuestionario de
Depresion de Beck version 1l y la Escala de Ansiedad por Coronavirus de Lee. Se
advirtio que la depresion fue minima en el 58%; leve en el 19.3%; moderada en el

13.3% Yy grave en el 9.3%. En tanto a la ansiedad, en un nivel leve 76%; moderada
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en 18.7% vy grave en 5.3%. La correlacion calculada con el coeficiente rho de
Spearman, resulté siendo significativa directa (p=0.00, r=0.421). Se concluye la
existencia de correlacion entre la depresion y la ansiedad. Ademas, las mujeres
también experimentaron mayor depresion como también mayor ansiedad.
Huamaccto, Y. (2021) en su articulo cientifico se propuso determinar el miedo y la
ansiedad por Covid19 en personal sanitario del &rea de esterilizacion. Se empled
el enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal. De 70 participantes de edades que
fluctban entre 20 y 61 afios, en cuanto se empled la Escala FCV19S y Escala de
Ansiedad por Covid19. Se hallaron los resultados siguientes, el miedo se encontré
en un 74.3% en medio, seguido de 22.9% alto y 2.9% bajo. Asimismo, en sus
dimensiones, miedo emocional se hallé6 una predominancia del nivel alto con un
65.7% y en expresiones somaticas un 65.7% en nivel medio. Respecto a la
ansiedad, se hall6 primacia en valor final sin ansiedad con 92,9%.

Se concluye que en la variable miedo se identific6 una predominancia en nivel
medio y respecto a la ansiedad por coronavirus se hizo notorio el valor final sin
ansiedad. Existiendo una correlacion significativa directa proporcional leve entre
ambos constructos.

Sanchez y Torres. (2020) en estudio realizado busco determinar el nivel de
miedo al COVID-19 en un distrito de Lima. La investigacién que se desarrollo fue
en base al enfoque cuantitativo, descriptivo — transversal, teniendo 401 personas
como muestra. Se utilizé6 encuestas, el FCV-19S como herramienta de recogida
de datos, el cual comprende 7 items pertenecientes a 2 dimensiones.

Al finalizar la investigacion se concluyé que el miedo por COVID-19 se evidencio
predominio el nivel efecto grande, de manera que de esta experimentado en el

grupo estudiado sentimientos de aprension, un panorama de incertidumbre ante
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la interminable condicion de confinamiento, distanciamiento social, etc.

Urquizo. (2020) realizo un trabajo de investigacion para determinar la
relacién entre ansiedad y miedo. La investigacién se realiz6 desde un enfoque
descriptiva, exploratoria y correlacional donde se le aplicé la técnica a la totalidad
de trabajadores del mercado en Lima Cercado, resultando validos 62
cuestionarios. Se utilizaron para el recojo de informacion la Escala de Ansiedad
de Lima (EAL-20), y la Escala de Miedo a la Covid-19 de Huarcaya et. Al.

Se pudo concluir la presencia de una relacién alta y directa entre las variables
estudiadas, (Rho=0.712) en tanto que indica a mayor ansiedad mayor miedo a
contraer la Covid-19 o viceversa.

Concluye afirmando que la sobreinformacion y la especulacion relacionada a la
nueva enfermedad por COVID19 precipitan la ocurrencia de cuadros de panico,
fobias ante los pacientes e infectados.

Tineo, K; Huaman, L. (2021) en su trabajo de investigacion se propuso
identificar el miedo al Covid 19. La muestra estuvo conformada por pobladores de
un distrito de Lima, se realizd en base al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y
transversal, el grupo estudiado indica 122 participantes, utilizando como técnica
la encuesta precisamente la escala FCV19S de dos factores. Los resultados
indicaron en cuanto a nivel de miedo un 63% en nivel medio, 27% en un nivel bajo
y 9.8% en nivel alto. Con respecto a sus factores o dimensiones se advierte que
en miedo emocional un 60.7% presentan nivel medio, 29.5% nivel bajo y 9.8%
nivel alto. En el factor expresiones somaticas, es observo que 59.8% se
encuentran en el nivel medio, 34.3% en nivel bajo y 9.8% en nivel alto.

Se concluyé que existe un predominio en el nivel medio seguido del nivel bajo y

alto en torno al nivel de Miedo al COVID 19, ademas en cuanto al factor miedo
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emocional se encontré una primacia cuantitativa en el nivel medio seguido del bajo
y alto, en el factor expresiones somaticas se hallé del mismo modo un predominio
del nivel medio seguido del bajo y alto. Concluye que el distanciamiento y el
abstraerse de la vida social son estresantes para las personas, asimismo la
emergencia de conductas de incorrecta adaptacion, generando el incremento de
conductas de ingestas de alcohol y el consumo de noticias poco confiables
derivaria en mayores sentimientos de ansiedad en esta crisis sanitaria.
Pampafiaupa, R (2022) realizo su estudio para determinar la relacion entre
miedo a contraer el covidl9 y ansiedad, los sujetos de investigacion fueron 146
comerciantes de un mercado, estudio de tipo descriptivo, analitico, prospectivo de
tipo correlacional, los instrumentos utilizados fueron la FCV19S y la escala de
ansiedad 20, se hallaron los siguientes resultados, en tanto a la ansiedad se puede
observar en sus dimensiones que en fobia social un nivel severo (37%), ansiedad
fisica un nivel minimo (45,9%), ansiedad psiquica nivel minimo (64,4%) y
agorafobia nivel leve (46,6%). Por el lado del miedo al covid19 presentaron nivel
medio en miedo emocional (81,5%) y nivel bajo en dimension expresiones
sométicas de miedo (50,7%).
Se concluye que no existid correlacion entre las variables de estudio, miedo al
covid19 y ansiedad en comerciantes del mercado Ramos Larrea en Cariete,
Yanqui, R. (2021) realizo un estudio para identificar la relacion entre
ansiedad y miedo al Covid19, se desarroll6 en el marco de disefio no experimental,
transversal, y correlacional, muestra compuesta por 60 policias de diferentes
grados, se empleod la escala de ansiedad de Zung y escala de miedo al Covid19.
Los resultados a partir de la prueba correlacion se obtuvo p=0.016 y coeficiente

de correlacion de 0.309, en cuanto a la dimension ansiedad estado un p=0.035y
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en la dimension ansiedad rasgo un p=0.137.
Se concluyé la presencia de relaciéon positiva entre las variables de estudio,
ansiedad y miedo al covid19, en cuanto con la dimensién ansiedad rasgo no se
encontré correlaciéon, en efecto se pudo afirmar que a mayor ansiedad mayor
miedo al covid19. Esto denota que la muestra estudiada no estuvo exenta de los
efectos adversos para salud mental que fustigo a toda la poblacion en general, sin
embargo han empleado los recursos propios para poder afrontar la problemética
pandemia.
Guzman, M. & Vasquez, A. (2021) en estudio tuvo como objetivo determinar los
factores relacionados con la ansiedad y miedo. Se desarrollé en el marco de una
exploracion cuantitativa, descriptiva — analitica, transversal y correlacional. Aplico
el cuestionario de ansiedad de Hamilton y la escala de miedo al COVID-19. Se
encontré que un 36.57% sin ansiedad; el 31.43% en nivel leve y el 32%,
moderado. Por el lado del miedo fue regular en el 40%, alto en 37.14% y bajo en
22.86%. Ademas el 21.14% de los participantes tiene miedo alto y ansiedad
moderada o grave; el 17.14% con miedo medio y ansiedad leve; el 16%, miedo
medio y sin ansiedad y el 13.14% tiene miedo bajo y sin ansiedad; se demostro
una relacion significativa. Por otro lado, el estado civil se relacion6 con la
ansiedad, sin embargo no con el miedo. Se concluyé que la muestra tiene una
ansiedad moderada/grave en su mayoria y niveles moderados de miedo.
Los estudios encontrados a nivel internacional nos indican lo siguiente:
Apisarnthanarak et al (2021) en su estudio se enfocaron en los niveles de
ansiedad, miedo y panico por COVID-19 en usuarias de un hospital tailandés. Se
empled la escala de Ansiedad Generalizado de 7 items. Se observe que la

ansiedad, miedo y panico relacionados con la COVID-19 fueron informados por el
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90%, 45 % y 41% de usuarios respectivamente. Los sentimientos de
discriminacion y estigma hacia los pacientes con COVID-19 fueron informados el
57% Yy 54%, respectivamente. Las redes sociales son las que difunden informacion
sobre el COVID-19 entre los pacientes (83%). De tal manera que el 78% tiene
ansiedad leve, el 7.6%, moderado y el 5.6%, severa. En efecto se concluye que el
miedo, ansiedad y panico son altos en los pacientes; sin embargo, no guardarian

relacion con su percepcion de seguridad en el hospital ni otras variables.

Ortega, et. al (2021) Realizaron un trabajo de investigacién en Ecuador,
teniendo como objetivo del estudio determinar el sentimiento de miedo, ansiedad
y depresion. Se empled el enfoque descriptivo-correlacional, teniendo como
muestra a 152 profesionales de la salud. Los instrumentos utilizados fueron
instrumento para el miedo (FCV-19S), el instrumento de Ansiedad Estado- Rasgo
(STAI) y el instrumento de Depresion Estado — Rasgo (IDER).

Al término de la investigacion se concluyé que la muestra estudiada presenta
correlacion entre el miedo y la ansiedad por consecuencia del COVID-19, no
obstante, no mostraron niveles altos de depresion.

Monterrosa, et. Al (2020) en su estudio buscaron determinar la presencia
de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19. Se realiz6 un
estudio transversal, la muestra estuvo compuesta por 531 médicos con edad
media de 30 afios. Los instrumentos de recojo de informacion para la investigacion
fue el Cuestionario de la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada y el
FCV-19 vy test de estrés laboral.

Al finalizar el estudio se pudo concluir que siete de cada diez participantes
presentaron sintomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro

presentaron sintomas de miedo al COVID 19(FCV-19S). No se observé asociacion
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con la clasificacion del municipio donde estos laboran.

Trujillo y Delgado. (2020) en su estudio realizado buscaron determinar el
nivel de ansiedad. Corresponde a Articulo de Investigacion. México: Eduscientia.
Divulgacion de la ciencia educativa. Estudio de tipo cuantitativo no experimental
de corte comparativo. La muestra estuvo conformada por 191 docentes de
escuelas normales de diferentes estados del pais. Se utilizé el instrumento
conocido como GAD-7. Los resultados de este estudio mas alentadores de lo que
se tenia previsto, siendo un hecho evidente la situaciébn de conmocién por la
pandemiay la advertencia dictada de los organismos sanitarios internacionales en
relacion al impacto desfavorable en la salud mental y emocional de la poblacion
en general y singularmente en los docentes que se ven ante un desafio inédito de
lidiar con la entrada a la tecno pedagogia, paradigma que reformulara sus
competencias y actitudes.

Lépez, F. (2021) realizo un estudio en la sociedad de Sucre en
anestesiélogos donde busco determinar la presencia de sintomas de ansiedad y
miedo al Covidl9, fue un estudio descriptivo, no experimental, transversal, se
utilizé el cuestionario de la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada y
el FCV-19S (Fear of COVID-19). Muestra constituida por 23 profesionales del
personal sanitario, se encontrd ansiedad en el 56.6% de la muestra, leve 26%,
moderada 21.7%, severa 8.6%, en los hombres 55 % presentaron niveles de
ansiedad, el 60 % de las mujeres presentaron ansiedad. Se concluyd que los
niveles de las variables de estudio entre los participantes tienen un nivel medio y
es mayoritariamente en cantidad en el sexo femenino. Ademas, se pudo identificar
gue los profesionales que se encontraban casados o en una relacion reportaron

niveles bajos frente al COVID-19. Se hall6 una relacion entre los resultados
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obtenidos en los niveles de las variables.

Prasad et. Al (2021) su propuesta fue evaluar miedo y la ansiedad
relacionada con el COVID-19 en personas acude a tomar prueba de descarte.
Para recabar los datos se empled la escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).
Se hall6 que los puntajes de miedo medio fue mayor en el sexo femenino que en
el masculino, pero no siendo significativa esta diferencia. En lo encontrado se
destaca que el miedo fue mayor entre los participantes de 41-50 afios, seguido
de 31-40 afios y finalmente los de 50 afios. Evidenciando que el factor edad, la
ocupacion, el estado de confinamiento, el historial de viajes al exterior, la
presencia de algun sintomay la presencia de alguna enfermedad subyacente no
guardo asociacion con la experiencia de ansiedad.

En cuanto a las bases teoricas del estudio este se fundamenta
considerando dos variables de estudio. Primero se desarrolla lo concerniente al
miedo al covid 19 y luego respectivamente a la ansiedad.

En la parte siguiente se realizara una breve historia de las pandemias que
han aparecido en la historia de la humanidad.

Antes de iniciar el recorrido histérico nos vemos en la infaltable necesidad
de definir lo que es pandemia para la Organizacion Mundial de la Salud, de tal
forma podamos aproximarnos a comprender por qué se vive esta situacion que se
envuelve la humanidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) presenta la definicion de
pandemia como la propagacion mundial de una enfermedad. A su vez de esta
definicion se desprende dos criterios, primero que el brote epidémico haya
trascendido su infeccion a mas de un continente, segundo que tenga lugar la

transmision del virus de manera comunitaria, es decir que los casos no sean

36



importados.

Empecemos el recorrido, entre los afios 165 — 180 d.C ocurrié la primera
de la historia que se denominé la peste de Justiniano que tuvo origen en el ejército
del imperio romano, desperdigandose por Constantinopla y acabando con la vida
de cuatro millones de vidas. La segunda que aparecio fue la peste negra que tuvo
lugar en Europa ocasionando la muerte de 50 millones. Mas adelante aparecio la
viruela expandiéndose en Hispanoamérica en el siglo XVIII dejando entre otras
muchas pérdidas. En el siglo XX aparece la gripe espafiola que se expandié por
Europa y parte de Ameérica, provoco que entre 20 y 50 millones personas
fenecieran, allende por el afilo 1957 en China aparecio el virus H2N2 que mato a
un millon de personas, asimismo diez afilos después la gripe de Hong Kong
acabando con la vida también un millon de personas. Finalmente, desde el afio
1981 aparecieron los primeros de casos de VIH que hasta la actualidad a acabo
con la vida de 25 millones (Hughet y Panet, 2020)

Como definiciébn primera tenemos a Fernandez, J (2022) refiriendo que
Platon en varios de sus Didlogos, entre ellos Laques, texto conocido como Del
Valor, nos dice “el miedo no es mas que la idea de un mal inminente”. Del cual
permite realizar una desagregacion en idea, mal e inminente. En primer lugar la
idea o imaginacién como variante para Aristoteles, que puede hacer desbordante
la experiencia de miedo debido al poco control de como percibir la amenaza, en
efecto el correcto empleo de la imaginacion facilitaria el poder estimar como
aguello improbable como posibilidad. Asi el miedo como idea habita en el terreno
de los deseos y las esperanzas. En segundo lugar, el mal cuando es pensado
hace surgir el miedo, una manera de contrarrestarlo a modo de remedio tenemos

al conocimiento, concretamente de las causas, de la verdad de los hechos, y sus
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consecuencias. En tercer lugar, lo inminente o lo no inminente que encuentra su
regulacién en la conciencia, ya que la conciencia del tiempo tiene su elaboracion
por la mente, es por ello complicado domeniar la imaginacion.

Segunda definiciébn tenemos a Aristételes (2016) en el alma suceden tres
cosas, una de ellas es las pasiones entre estas se encuentra el miedo que va
acompafiada del dolor, que conlleva a la accion desde nuestras capacidades y
facultades que se orientara a lo que consideramos correcto o lo indebido.

Para el filosofo estagirita el miedo admite grados, puede el miedo ser protector por
un lado, si es excesivo se tornara destructor, siendo un barullo de la imaginacion
o fantasia, cuando es irremediable que sobreviene un mal aflictivo.

Tercera definicion, André, C. (2005) sostiene que debemos atender al
sistema de alarmas que dictan nuestros temores para hacer frente al peligro, sin
embargo, este mecanismo puede sufrir un desperfecto y puede resultar patolégico
como una fobia, que han tenido lugar en circunstancias histéricas extraordinarias
(p. 15).

Existen los miedos que provienen de nuestro entorno natural como a las
alturas, animales, agua. También los miedos sociales como a la interaccion con
nuestros congeéneres, a la critica, a la mirada del otro, etc.

Cuarta definicion, segun Agnes Heller (1989) el miedo puede darse por algo
conocido o desconocido. También puede presentar una multiplicidad de
expresiones como ante la presencia de una amenaza objetiva, en la situacion de
no atreverse a realizar algo, angustiarse por los resultados aun desconocidos, de
caracter existencial como a morir. Y es enféatico en sefialar que el miedo tiene un
importante componente cultural por su caracter contagioso, expresivo, de

aprendizaje.
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Quinta definicion, segun Bauman (2006) sostiene que la sociedad post
moderna convive con el mas pérfido de los demonios, el miedo. De manera que
el tiempo se presenta plagado de inseguridades y el futuro no menos oscuro con
su incertidumbre son los que gestan los temores mas intolerables e irresistibles,
en efecto se ha ido perdiendo el control como seres individuales y colectivos.

No es innecesario considerar que el miedo posee una estructura narrativa,
es una de las razones por las que se suele contar a modo de historias, que
funciona como vaso comunicante, por ende es un fenémeno emocional
transaccional.

Sexta definicion, desde la mirada de Bisquerra (2015) “La emocioén es un
estado complejo del organismo caracterizado por una respuesta, ante los
estimulos que recibimos del entorno, las emociones son tan importantes en la
vida, que llegan a constituir rasgos de personalidad. Una de las emociones mas
comunes que aparecen en la vida cotidiana es el miedo, que surge cuando el ser
humano percibe que esta ante un peligro real e inminente” (p. 43)

El hombre estd constituido por razén y emocién, estas son partes
fundamentales de la esencia del ser humano, en efecto desde muy temprana edad
es crucial la educacion de la emocion ya que tenemos a disposicion el imaginario
de expresar y sentir sentirlas.

Todo el género humano tiene miedos que ha de concebirse como natural,
desde la antigiiedad los hombres lo valoraron como una penalidad impuesta por
los dioses y aunque pueda sorprender lo divinizaron. El miedo tiene capacidad
para someter, neutralizar y manipular con un objetivo de disciplinar la sociedad a
través de sus colectivos, o conducirlos a la rebelion turbulenta. La escena

mediatica tiene un importante influjo en nuestras vidas de forma que el miedo
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adquiere complejidad en forma de dimensiones comunicativas, culturales,
produciendo efectos en el tejido social y politico mayor que en otros tiempos.
Como podemos encontrar el miedo y su ligazén al control denominado por
Foucault, Biopoder, a dia de hoy tenemos la psicopolitica de Chul Han y todo hace
sospechar que se extendera a situaciones futuras.

De acuerdo con André (2005); Goleman (2009); LeDoux (2000) la amigdala
envia respuestas de miedo produciendo la activacion del sistema nervioso dando
ocurrencia a sintomas fisicos, fisiologicos como tensiones que tienen lugar en los
musculos del cuello, hombros, temblor de extremidades, pilo ereccion, sensacion
de inestabilidad y liberacidbn de glucosa para poner en actividad los musculos
(huida). Si siguiéramos el proyecto espinosiano nos veriamos como hombres en
la necesidad de educar nuestras pasiones, no prescindir del opuesto del miedo
gue es la esperanza, segun el autor estas dos paciones nos hacen asequible la
comprension de probemos de indole ético, politico y religiosos.

Ahora corresponde definir que es el miedo al COVID19. Huarcaya; Villarreal,
Podesta, Luna (2020) la definen como un aspecto psicolégico de la pandemia que
se define como estado emocional desapacible, desagradable que se genera a
partir de la percepcion de estimulos amenazante. Impulsando comportamientos
negativos en la sociedad pudiendo evolucionar a una gama de problemas
mentales como angustia, comportamiento de riesgo como incremento de la
ingesta de alcohol, ademas de recrudecimiento de sintomasy trastornos mentales

como ansiedad, trastorno por estrés post trauma y depresion.

Todo ser humano ha experimentado en determinado momento de su vida, en
palabras de Bastida de Miguel, A. (2018). Nos indica que el miedo es de las

emociones, afectos de mayor expresividad, que posee un objeto determinado,
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tangible al que uno puede hacer frente, asimismo tiene una funcién acuciante
orientada a la conservacion.

Cabe recordar que el miedo es un modo de percepcion de la realidad, que
emerge de un polo subjetivo, al momento de sentirlo y un polo objetivo que se
hace notorio cuando se percibe una amenaza.

Asi mismo el miedo desmesurado puede producir efectos mas que
perjudiciales en el aspecto personal derivando en fobias y ansiedades. Por otro
lado, de no experimentar suficiente miedo puede llevar a auto transgresion y
vulnerar las convenciones sociales como las personas que eluden y rechazan las
medidas sanitarias para aminorar el contagio de coronavirus.

Mertens, et al (2020) sefalan, en el contexto del primer afio de pandemia
el miedo a generado comportamientos de autocuidado como el lavado de manos
gue puede reducir las amenazas de coronavirus sin embargo en contrapartida a
esta medida puede incrementar el miedo en modo de preocupaciones persistentes
relativas al aumento de casos y elevar la ansiedad en la salud en la poblacion.

En relacion al miedo al COVID 19 no es posible hallarlo a manera de
diagnéstico en algin manual de psiquiatria, en base a esta observacion Arora, A
et al (2020) conceptualiza miedo al COVID 19 como una reaccion fobica ante la
posibilidad sea inminente o conjeturada de contraer covid19, esta se conforma de
respuestas fisiol6gicas como sudoracién excesiva, complicacién al respirar,
taquicardia, respuestas cognitivas sobre perdidas personales y laborales,
evitacion de sitios que genera deterioro en la persona en diferentes ambitos.

Yang; Dillard y Li (2018) en su estudio realizado lograron encontrar que los
medios masivos de comunicacién son importantes impulsores del miedo, de tal

manera que la exposicion a estimulos relaciones con informacion de COVID19
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facilita la memoria de que desencadena vivencias de miedo en vez de ayudar a
su mitigacion.

Frente a esta situacion de pandemia mundial, un factor muy sefialado que
ha provocado un desbordamiento del miedo ha sido la precaria informacion con la
que se tenia al alcance en los inicios del afio 2020, habiendo transcurrido casi 48
meses desde ese entonces a pesar de contar con informacion acerca de la
fisiopatologia del patégeno, como también cuales son los mecanismos para
contrabalancear o neutralizar el devenir natural de la enfermedad, quedan
muchas.

En la siguiente seccion se realizara el desarrollo de los efectos del miedo
al COVID19.

De manera general la vida de las personas a experimentado una afectacion
de gravedad, esto a partir de las extraordinarias disposiciones de los gobiernos
gue causo una novedosa forma de convivir e interrelacionarse, manifestando
inequivocamente sintomas de estrés, incertidumbre al ver como sus proyecciones
personales, laborales no tenian concrecion debido entre muchas cosas al
aislamiento. De esta manera la ansiedad y la depresion se presentaron como las
condiciones psicoldgicas mas frecuentes y de mayor incidencia.

Por otra parte, nuestra manera conocida y reconocible de convivir en
comunidad se ha visto alterado por el miedo, paulatinamente se ha ido perdiendo
la efusividad en el saludo, hasta encontrarnos en un panorama en que el contacto
fisico es visto como una contravencion a la salud de la poblacién. Ademas se las
evidentes y cada vez mas irracionales compras en las que subyace el componente
panico, en esta situacion de casi ficcion imperan las suposiciones, donde el miedo

encuentra su presa favorita que es la incertidumbre.
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Simsir, Z et al (2021) senala que el miedo a contagiarse de covid19
generaba malestar en el plano psicolégico como seria un elevado nivel de
ansiedad, angustia, sintomas de estrés post trauma, moderada depresion y estrés,
otra consecuencia seria el insomnio por la preocupaciéon excesiva de un eventual
contagio o por la exposicion diaria de las cifras de fallecidos que se emiten en los
medios de comunicacion.

Corresponde en esta parte reconocer que es el SARS-Cov-2.

Esta enfermedad que tiene su origen en el virus SARS-Cov-2, reconocido
en el ultimo mes del 2019, y declarada pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud el 11 de Marzo del 2020. La cantidad de casos por este virus ascienden
los 151 millones a nivel global, es decir la caracteristica mas relevante es su alto
grado de infeccion, reportandose semanalmente aproximadamente 6 millones, sin
embargo el nUmero de muertos no es equivalente.

World Health Organizacion (2021) informa que esta enfermedad tiene
efectos variables en cada persona, en poca cantidad de casos se requiere
tratamiento de hospitalizacion, de tal manera que el 80% de los pacientes
manifiestan sintomas que logran superar y curarse. El 15% demandara servicios
de internamiento hospitalario y tan solo el 5 % llegaran a ser casos de un
tratamiento que necesita delicadeza médica y ser ingresados a UCI. Aquellos
casos que enfermasen de gravedad podrian desarrollar trombo embolismo,
insuficiencia respiratoria, sepsis que puede progresar a shock séptico, que puede
costar la vida en los estadios ultimos de la enfermedad.

Una breve situacion de las vacunas que se desarrollaron para combatir el
COVID19

Son necesarios afios de intensas investigaciones y pruebas para que la
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vacuna sea aprobada y ejecutada en ensayos clinicos. Es desde el afio 2020, que
hay mas de 150. Hasta el dia de hoy existen 92 vacunas que se encuentran en
pruebas que se estan realizando en humanos y 30 de ellas se encuentran en las
etapas ultimas de prueba, todas las vacunas se han producido a partir de la
manipulacion de proteinas, antivirales, peptidicas y de virus genéticamente
modificados, que se hallan inactivos como vivos, pero en una condicion de
atenuado. En estos tiempos actuales se han producido importantes desarrollos y
avances cientificos, como es el caso que se usa la nanotecnologia en el desarrollo
de la vacuna, esto ha concedido que la carrera por obtener sea menos larga, sin
embargo, no se conocen con precision las consecuencias a largo plazo que puede
acarrear la misma.

En cuanto a la perspectiva biologica, se concibe que el miedo sea un
esquema adaptativo, se organiza como mecanismo de supervivencia y proteccion,
gue surge para que el individuo pueda responder ante circunstancias adversas
con celeridad y eficacia. Desde esta posicion es propiciatorio para el individuo y la
especie (Rodriguez, 2004)

Desde la perspectiva neurolégica, es una forma de organizacion cerebral

primaria de los seres vivos, que consiste de forma esencial en la activacion de la
amigdala, ubicada en el I6bulo temporal (Rodriguez, 2004)
Desde la perspectiva psicoldgica, se concibe como un estado afectivo, emocional,
conveniente para la adaptacion del organismo a su entorno, generando ansiedad
y angustia en el individuo, pudiendo el individuo experimentar miedo sin la
ocurrencia de un motivo claro. (Rodriguez, 2004)

Desde el punto de vista social y cultural, el miedo puede ser parte

constitutiva del caracter del individuo como también de la sociedad. Por lo tanto
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se temer objetos y/o contextos a partir del aprendizaje como también se puede no
temerlos, el miedo resulta muy complejo que puede relacionarse con sentimientos
como miedo al miedo, al amor, al ridiculo, en efecto conserva estrecha relacion
con elementos propios de la cultura. (Rodriguez, 2004)

Desde la perspectiva evolutiva, el miedo es una prolongacion de la funcién
del dolor, de tal forma nos avisa de peligros que antes no nos han producido dolor,
sino una amenaza a la salud. Asi el miedo se hace presente mediando las
situaciones de peligrosidad. (Rodriguez, 2004)

El trabajo de investigacion considera las dimensiones propuestas por Huarcaya;
Villarreal, Podesta; Luna (2020).

Reacciones de miedo emocional: Esta dimension refiere a las actitudes que
toma el individuo ante circunstancias que considera amenazante y de inminente
riesgo relacionado con el COVID19.

Expresiones somaticas del miedo: Esta dimension alude a expresiones,
reacciones de indole fisiolégica cuando se piensa en el COVID19 tanto en su
contagio como en la provocacion de la muerte.

En cuanto al sustento tedrico se toma la propuesta del aprendizaje por
Condicionamiento Vicario de Bandura (1977) sostiene que existe una combinacién
de factores de tipo social y psicolégico que tienen influjo en la conducta. Son de
tipo basico como la atencion, retencién, reproducir y motivacion. Dada la situacion
gue nos ocupa el miedo, no hace falta que experimentemos de manera particular
la situacion, es suficiente al observar la respuesta de miedo del otro. De esta
manera aprendemos a emitir respuestas de miedo ante situaciones temidas. Sin
embargo de la misma forma que se aprende a tener miedo existe la posibilidad

concreta de poder desaprender la misma.
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Por otro lado se tiene el modelo de vulnerabilidad cognitiva de Armfield
(2006) que sostiene, la activacién de un esquema de forma automatica muy rapida
ante la exposicibn a un estimulo temido, este esquema contiene cuatro
pensamientos como: la sensacion de que el estimulo no puede ser controlable,
que el estimulo no es predecible, puede ser peligroso y puede causar sensaciones
fisiologicas muy desagradables. En este sentido el objetivo es reducir la
percepcion de que determinadas situaciones, pensamientos, objetos son
peligrosos, inciertos y que causan malestar fisico.

Valdez Medina (2009) la Teoria de la paz o equilibrio, explica que el
principio por excelencia de orienta el comportamiento humano es encontrar paz
o equilibrio y su contrapartida en el miedo, de esta forma uno de los motores mas
importantes de la vida es el miedo ya que moviliza al organismo a responder para
intentar restablecer el equilibrio que esta en peligro o que se ha perdido. Asimismo
sostiene que los seres humanos lleva en su entresijo miedos biologicos y
socioculturales, ya que la vida es un constante cambio y reorganizacion para
adaptarse por lo tanto se vive en base a dualidad que nos lleva a anhelar la paz y
distanciarnos del miedo en tanto que el equilibrio no es ausencia de movimiento,
finalmente concibe cuatro miedos centrales bioldgicos y socioculturales; castigo o
venganza, necesidades o carencias, abandono o soledad y enfermedad o muerte.
Por otro lado la teoria de Steele (2020) realiza una explicacion relativa a el miedo
en el ser humano, en base a las teoria de manejo del terror (Becker, 1980) y teoria
del apego (Bowlby, 1969). El primero, Becker, postula que las eventualidades en
gue tiene participacion el ser humano pueden medirse en base al principio de
prominencia de mortalidad o percepcion de miedo a la muerte. Por su parte

Bowlby centro su postura en referencia al miedo mas fundamental del ser humano,
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gue se aprecia en el periodo de edad temprana por el temor a perder el amor de
sus seres queridos. Sosteniendo que un apego seguro modula la experiencia de
miedo.

La variable Miedo al covid19 en los docentes se trabajoé desde la propuesta
teorica de los dominios dialecticos del miedo de Schimmenti et al (2020) segun los
autores esta teoria muestra como el miedo al covid19 se organiza en la estructura
psicolégica en base a cuatro dominios dialecticos que se interrelacionan. En
primer lugar se tiene al Dominio corporal: “miedo al cuerpo y miedo por el cuerpo”,
gue atafie el cuerpo y sus sefiales. La experiencia humana se organiza
primariamente a través de la estructura corporal, y registra todo aquel suceso que
ponga en jaque nuestras facultades fisicas y psiquicas. En la situacion pandémica
global, este primer dominio en su elemento miedo al cuerpo se comprende al
cuerpo como fuente de posible peligro que se asocia con sensaciones fisicas de
vulnerabilidad en efecto es casi una imposibilidad confiar. De tal manera que esta
manera insegura de percibir el cuerpo como peligro latente se interpretaria como
una perfidia del cuerpo por causa de una infeccibn que desembocaria en la
muerte, manifestandose de formas diferentes en la pandemia de COVID-19. Las
personas se tornan hacia actitudes de hipervigilancia sobre cualquier cambio asi
sea intrascendente con relacion al contagio. En cuanto al miedo por el cuerpo
exige la necesidad angustiosa de proteger el cuerpo. Es aqui donde el cuerpo no
reflecta ser una amenaza, sino por el contrario lo mas preciado que es muy posible
perderlo; entonces el cuerpo debe ser -custodiado y constantemente
valorado. Asimismo estos dos miedos que conforman el dominio descrito es
posible que alternen de tal manera que pueden facilitar la aparicion de formas de

comportamientos incongruentes y perjudiciales para la salud. En efecto aparece
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de urgencia de estimar la mayoria de situaciones como amenazantes como
pueden ser morir por alguna enfermedad o por la infeccion de Covidl9, esto
embrollaria mas la situacion del cuidado de la salud (Schimmenti et al, 2020)

Segundo lugar al Dominio Interpersonal: miedo a las personas
significativas/miedo por las personas significativas, este dominio guarda relacion
con las relaciones sociales significativas. Entre estas relaciones sociales se
encuentran las que engloban a los padres como figuras de apego, los hijos, otras
personas con quienes tendemos una relacion romantica, estos nos prodigan de
una base segura para de forma comoda podamos explorar el interior de nuestras
experiencias y el exterior del mundo. En el contexto social sanitario de la pandemia
la manera de percibir las relaciones interpersonales en todo nivel se han visto
afectadas entre otras causas por el distanciamiento social, esta medida opera bajo
la justificacion de desacelerar la infeccion. Como consecuencia directa de este
tipo de medidas es que se estigma a las personas como portadoras del virus en
efecto puede causarnos dafo o incluso la muerte. Esto que puede ser beneficioso
para evitar el avance de los contagios y muertes por la Covid19 paraddjicamente
se convertiria que los padres, hijos supondrian una amenaza potencial.
Finalmente este cambio en las relaciones interpersonales equivaldria un efecto
degradante y desmoralizante en nuestra sensacion de seguridad asimismo en el
aspecto de acompafar a nuestros seres queridos si lo necesitasen (Schimmenti
et al, 2020)

En tercer lugar, Domino Cognitivo: miedo a no saber/miedo a saber, hace
alusion al aspecto cognitivo del control de la situacion. Este dominio reluce en el
contexto pandémico, cuando la informacién a la que se accede es parcial y

acotada generando inquietud. Un recurso para enfrentar esta situacion es la
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heuristica por disponibilidad en otras palabras designa la confianza en la
informacion que le llega recientemente al receptor, esta manera sesgada de
razonar resulta paraddjica ya que da lugar a cierta sensacioén de control en el
sujeto que opera como recurso defensivo ante la profunda confusioén acerca de lo
complejo que resulta la pandemia asumiendo una predisposicion a conocer las
cosas desde la precariedad. Los efectos de la informacién no tienen caracter
neutral y resulta complicado encontrar equilibrio entre el tipo de informacién util
gue motiva la esperanza y supervivencia y la informacion que aterray paraliza. Un
escenario real se describiria como en tanto las personas busquen saber y evitar
la cantidad de infectados en una o la propia comunidad, por un lado la informacion
suscitaria un aliciente para sobrellevar de mejor manera la coyuntura y por otro
puede significar abrumador y optar por el desconocimiento. Asi se propicia una
alternancia entre el miedo a no saber y el miedo a saber, en consecuencia esta
incongruencia generaria interferencia con la toma de decisiones y las acciones
vinculadas. Por ejemplo, el buscar incesantemente informacion digitalizada acerca
del Covid19 aumentaria la ansiedad, angustia y resulta en un fenébmeno como la
cibercondria que aportaria negativamente a una pardlisis ante la inmensidad de
informacion y comportamientos irracionales. (Schimmenti et al, 2020).

En cuarto lugar, Dominio comportamental (miedo a actuar/miedo a la inaccion)
este dominio hace alusibn a las consecuencias de tipo conductual ante la
pandemia. La conducta humana como actividad intencional y no entrafia de por si
un proposito reflexivo, sino significativas en lo subjetivo. Es bastante conocido que
los dominios que se trataron anteriormente tienen impacto directo en la conducta.
Cuando se enfrascan temores mutuamente contrarios se alternan rapido

generando indecision y pardlisis de accion. El caso paradigmatico que reluce en
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este dominio es el que se da cuando uno decide visitar a los progenitores en la
tercera edad, considerando la posibilidad de contagiarlos. Es asi como surge la
disyuntiva del deber de cuidarlos por un lado y la responsabilidad de conservar su
salud evitando el hecho de visitarlos. Situaciones ilustrativas como, en las
personas vulnerables el miedo a la accion puede aparecer como dudas obsesivas
para hacer cosas sencillas, como ir a comprar a un supermercado o develar un
paquete enviado por algun familiar que radica en una zona de alto riesgo. Por otro
lado este dominio de miedo tiene su contraria siendo el caso de personas con
necesidad fuerte a realizar acciones que pueden temer ser percibidas como
pasivas. Esto se aprecia en la forma de comportarse en personas que se volcaron
a la actividad frenética en los sitios de redes sociales de internet durante la
pandemia, encontrando en muchos un gran alivio de sus miedos a la inaccion y la
invisibilidad, estos comportamientos posibilitarian gratificacion a sus necesidades
narcisistas o una necesidad gregaria que pueda proporcionar seguridad. Sin
embargo, es necesario precisar que se podria hacer un uso problemético de estos
dispositivos tecnoldgicos o aplicaciones que tendrian aspectos adictivos que
regueririan intervencion profesional clinica (Schimmenti et al, 2020).

En tal sentido, se considerd necesario el aporte de fuentes librescas de autores
como: Joost Meerloo en su obra The Rape of the Mind (1956) traducido como la
violacién de la mente, afirma que mientras el miedo prepara a la poblacion para la
mentira, el uso de la propaganda difunde desinformacién e impulsa la confusién
con respecto a la fuente de las amenazas o la naturaleza de la crisis ayudando a
romper la mente de las masas. La manera como se emite la informacion se da en
etapas que le llama ondas de terror, donde la tension se incrementa de manera

abrumadora mientras en el medio se va introduciendo pequefios momentos de
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calma, lo que produce un desmoronamiento ininterrumpido de la moral de la
persona. En su libro Psicologia de las masas y analisis del yo (1921), Freud,
sefala que cuando nos identificamos con un grupo nuestro pensamiento individual
gueda disuelto y es reemplazado por el pensamiento de grupo, en efecto la
bldsqueda de la verdad es relegada y rechazada si pone en vilo la seguridad del
grupo. Por su parte Ortega y Gasset en su libro Rebelién de las masas (1929)
introduce el concepto hombre masa, refiere a un individuo sin individualidad, como
aquel que es homogéneo, que piensa, acepta y tolera indiferenciadamente como
la mayoria, donde la ausencia de sentido critico es su atributo supremo, sin
embargo se siente muy seguro de lo que vive.

En cuanto a la segunda variable Ansiedad el sustento tedrico comprende las
siguientes definiciones. Como primera definiciéon segun Engler (1996) sefiala que
la ansiedad es la idea aprensiva que refiere a una amenaza hacia algo que el
individuo estima como esencial para su existencia. La ansiedad se experimentaria
de manera fisica no contando con objeto externo en efecto trastocando la
estructura psiquica en general y en particular la percepcion. (Goldman, 1992). Por
otro lado Wolpe (1977; 1990) define la ansiedad como la reaccion autonoma de
un organismo tras la presentacion de algun estimulo exterior nocivo. En efecto
cuyos origenes no son de facil hallazgo, mayoritariamente la ansiedad esta
acompafiada de sintomas de tipo fisiologico, pudiendo desembocar en el

agotamiento o la fatiga.

Como segunda definicion seguin Navas (1989) sostiene que la ansiedad es un
estado emocional, donde confluyen sentimientos, conductas o reacciones
somaticas. Desde la subjetividad, la ansiedad se singulariza por ser de forma

cualitativa distinto a otros estados emocionales. Desde lo somatico, se caracteriza
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por una acentuada actividades del sistema nervioso autonomo y sintomatologia

como aumento en la frecuencia cardiaca, sudoracién y tension muscular.

Como tercera definicidon segun Papalia (1994) sostiene que la ansiedad como
un estado caracterizado por sentimientos de aprension, incertidumbre y tension,
surgida de la anticipacion de una amenaza, real o imaginaria. Las personas con
grados variables de ansiedad, esto depende de la predisposicion a experimentarla
como el tipo de amenaza con que se encuentren, de alli se puede distinguir entre

una ansiedad normal o neurdtica.

Como cuarta definicién se establece la diferencia entre miedo y ansiedad, Para
Barlow (2002) la ansiedad se explica por una estructura cognitiva emocional con
proyeccion hacia el futuro como un fenémeno anticipatorio y el miedo se
caracteriza por que los sujetos pueden proferir a que le temen, ademas que esta

anclado al presente.

Como quinta definicion la American Psychiatry Association (2021) en el DSM-
5, la ansiedad es una respuesta de anticipacién a una futura amenaza, como
respuesta puede solaparse con el miedo sin embargo no anula su distincion, al
estar asociada a tension muscular, actitud de vigilancia a un futuro peligro y

comportamientos de evitacion. (p.189)

Perspectiva historia de la ansiedad, desde la antigiiedad se puede detectar los
primeros atisbos sobre el tema de interés, la ansiedad, es en base a los escritos
realizados por los filésofos y médicos greco romanos, precisamente
Hipocrates (460 a. C/370 a. C.) en su texto Corpus Hipocratico desarrolla la
sintomatologia recogida de un caso de fobia. Por consiguiente encontramos a los

estoicos, autores como Seneca Yy Ciceron (106 a.C/43 a.C) dejaron constancia
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sobre las manifestaciones clinicas hasta maneras de tratamiento relativas a la
ansiedad. Cicerdn realiza una aportacion de muchisimo valor al establecer la
analogia de una mente con problemas a cuerpo enfermo. Seneca (4 a.C. — 65
d.C.) escribe un libro donde ensefia como librarse de la ansiedad a sus
contemporaneos, este filosofo advierte que el miedo supremo es el que se tiene a
la muerte en efecto esto no deja espacio a vivir con tranquilidad y provoca una
vida privada de disfrute. En 1880 es el momento que la ansiedad hace su aparicién
en los manuales de psiquiatria, En 1886 Morel en su escrito “sobre el delirio
emotivo, neurosis del sistema nervioso ganglionar visceral” donde no esta
explicitado el termino ansiedad sin embargo se puede identificar similitudes en
base a sus descripciones con el trastorno de ansiedad general y las crisis de
panico. En 1872 Carl Westphal clasifica la agorafobia, a partir de ese trabajo se
empieza a describir otros trastornos fobicos. En 1880 el neurdélogo George Beard
enuncia sobre el agotamiento nervioso, en efecto una nueva neurosis, la
neurastenia. En 1895 Sigmund Freud establece una bifurcacion de la neurastenia,
trabajo realizado por Beard, donde resultan dos tipos la neurosis de angustiay la

neurastenia tipica.

Ya entrado y discurrido la mitad del siglo xx, para ser precisos en el afio 1952
la Asociaciéon de psiquiatria americana en su manual conocido como DSM | donde
un capitulo comprende los trastornos psiconeuroticos, alli se detecta entre otras
categorias a la reaccion ansiosa. En 1962 el psiquiatra D. Klein devela que los
pacientes agorafébicos prescritos con medicamentos psicotrépicos manifestaban
efectos dispares, por un lado a los que se suministraban sedantes se evidenciaba
eficacia en la ansiedad leve permanente, por el otro no tenian eficacia sobre las

crisis de angustia. En 1968 aparece la segunda edicion del DSM se advierte a la
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neurosis de ansiedad como una experiencia de preocupacion exagerada con
repercusion a nivel fisico, a su vez en el afio 1970 la ansiedad va tomando
propiedad como constructo de tres dimensiones, comportamientos, pensamientos
y sintomas fisiol6gico. En 1980 se da la tercera versién del DSM en la que es
ostensible un alejamiento del enfoque psicodindmico para en su lugar acercarse
a la psiquiatria biolégica y un enfoque social. Aparece de modo formal los
trastornos de la ansiedad en lugar de la sustituida neurosis. En el afio 1980, Lewis
sefala que la ansiedad se experimenta como un estado emocional parecido al
miedo cualitativamente que se describe como sentimiento de muerte,
desagradable, prospectiva, donde no aparece una amenaza evidente pero con
estado emocional desbocado, la experiencia de sensaciones fisicas incomodas.
Finalmente desde 1980 hasta la quinta edicion no se han apreciado grandes

modificaciones, mantiene sus estructura regular (Marc-Antoine Crocq, 2017).

Desde la perspectiva filosofica, el existencialismo aparece en el decurso
histérico de la filosofia a partir de la situacion de crisis espiritual producto de las
desoladoras guerras mundiales que ensombrecieron a toda la humanidad en una
coyuntura de angustia, zozobra, desesperanza, inseguridades. Es asi como lo
reflecta Soren Kierkegaard “La existencia es ante todo un hombre aferrado al
mundo y a su cuerpo, con la responsabilidad de ser y hacerse a si mismo”
(Blauberg, 1 986). Ademas la concepcidn que sitla la existencia antecediendo a
la esencia, esta teoria es enfatica en que exista primacia de la libertad para el
individuo en tanto que pueda llegar a resultar ser como un objeto que tiene la
pasividad de vegetar o arbitrar su devenir. En la centralidad del sujeto reside la

angustia, esta orienta su existencia en efecto se convierte en su razén para vivir.
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En cuanto a las caracteristicas de la ansiedad se puede observar dos tipos,
una normaly otra patoldgica. Segun Bolger (1990) y Sacchi (2000) En la ansiedad
normal o de adaptacion se puede encontrar su explicacion desde lo cualitativo y
cuantitativo que caracteriza al estimulo, en cambio la ansiedad patologica se
singulariza en sufrimiento para el individuo. Ademas a partir de la presencia de
ansiedad en el proceso de estrés se sugiere introducir como de la misma en
sentido general. Sefialan Fernandez — Abascal (1997) y Vallejo (1992) distinguen
la ansiedad de la manera siguiente: la ansiedad primaria como aquella que no
tiene procedencia de trastornos psiquiatrico u organico. La ansiedad secundaria
es la que esta aparejada a otros trastornos psiquiatricos. De igual manera se tiene
la ansiedad estado o circunstancia que se entiende como la presencia de ansiedad
en modo adaptativo o patolégico. La ansiedad rasgo se explica desde una base
neurética de la personalidad que se traduce como manifestaciones reaccion

ansiosa.

Para comprender la distincion que hace que la ansiedad no se mezcle
conceptualmente con el miedo se precisa a los siguientes autores; segun
Saranson y Saranson (2004) sefiala que el individuo ansioso es aquel que
experimenta preocupacion en niveles considerados no normales, enfoca mas su
intranquilidad en lo desconocido por lo tanto es un sentimiento vago y
desagradable por lo general. Afadir también que el ansioso experimenta una
pluralidad de sensaciones desde una aceleracion del ritmo cardiaco,
estremecimientos hasta miccion frecuente. Por su lado los individuos al
experimentar miedo pueden acceder a la consciencia de saber a qué le temen.

Por su lado Epstein (1972) sefiala que la distincion estriba en la accion. En el
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miedo se ve motivada la accidon de escape, en cambio en la ansiedad la direccion

gue toma el escape es difusa. La ansiedad puede desbordarse y tornarse clinica.

La clasificacion de los trastornos de la ansiedad segun la American Psychiatric

Association (2021):

Trastorno de ansiedad por separacion: miedo o ansiedad excesivo,
persistentes relativos al hecho de verse separada de la persona con quien

establece un vinculo estrecho.

Mutismo selectivo: se define como la persistente incapacidad de poder
responder a sus congéneres en una situacion social particular en la que hay

expectativa que pueda hacerlo.

Fobia especifica: emergencia de miedo o ansiedad persistente e intensa de

efecto casi inmediato e invariable a un objeto o situacion.

Trastorno de ansiedad social: miedo o ansiedad intenso que experimenta el
individuo al estar dentro de una o mas situacion sociales en donde se expone al

escrutinio de los demas.

Trastorno de panico: presencia de ataques de panico recurrente e inesperado,
donde luego de un ataque se experimente inquietud o preocupacién persistente

durante un mes de manera persistente por la aparicién de otros nuevos ataques.

Agorafobia: miedo o ansiedad intenso que parece ante dos 0 mas situaciones
agorafobias como lugares cerrados, abiertos, en presencia de multitud que
demanda el acompafiamiento de otra persona o se soportan con intenso miedo o

ansiedad.
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Trastorno de ansiedad generalizada: preocupacion y ansiedad persistente,
excesiva y dificil de controlar que se asocia con situaciones o actividades con

presencia de sintomas de sobre activacion fisioldgica como minimo tres de ellas.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos.
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica.
Otro trastorno de ansiedad especificado.

Otro trastorno de ansiedad no especificado.

Las dimensiones consideras en la variable ansiedad son tomadas del
instrumento elaborado por Lozano y vega (2018):

Sintomas fisicos: se explican por la presencia de sintomas como
escalofrios, disnea, respiracion dificultosa, sensacion de dolor en el pecho e
inestabilidad (Lozano y Vega, 2018).

Fobia social: se define como el miedo intenso a relacionarse con sus
congéneres, conocer nuevas personas, sentirse observado llevando a cabo una
actividad, escrutinio, de ser humillado ante los deméas (Lozano y Vega, 2018).

Ansiedad psiquica: esta dimension refiere a incomodidad o miedo sin razon
aparente, ante la contingente ocurrencia de una situacidbn indeseada se
experimenta confusion y sensacion de angustia (Lozano y Vega, 2018).

Agorafobia: se define como el miedo intenso y persistente a encontrarse en
lugares publicos, concurrido de personas, asociado con la sensacién de vértigo
(Lozano y Vega, 2018).

En cuanto al sustento tedrico, se trabajé la variable ansiedad desde el
enfoque cognitivo de Beck, ya que el instrumento mide los signos y sintomas del
individuo, atendiendo a las manifestaciones motoras, fisiologicas y socio

emocionales, por lo tanto se consideré pertinente este enfoque. Desde la teoria
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cognitiva de Beck, la distincion entre miedo y ansiedad reposa en que el primero
€S una emocion que responde a una amenaza y la segunda es una percepcion o
valoracibn mental en linea con algo que adn no existe pero pueden tener
ocurrencia en el futuro. Cuando el miedo emerge la personas sienten ansiedad, el
miedo podria conducir a la angustia emocional que se vive como malestar
subjetivo, estrés, sintomas corpOreos como nauseas, mareos, palpitaciones. La
ansiedad es en si misma una valoracién desapacible que aparece cuando se
experimenta miedo, esto segun el modelo de ansiedad cognitiva (Beck y Emery,
1985).

Se conoce al miedo y la ansiedad en su sentido adaptativo y funcional en
el ser humano, pero hay también la aparicion del miedo y la ansiedad que es
contraproducente para la integridad. A partir de lo mencionado Clark y Beck (2010)
establecen que la diferencia comprende cinco aspectos: a) La cognicion
disfuncional, se comprende como el rompimiento de la valoracion subjetiva de
sujeto para con la objetividad de las situaciones o entornos, generando temores
excesivos y en apariencia irracionales. b) Funcionamiento alterado, alude a la
disconformidad crénica que vive el sujeto en su cotidianidad a razén que la
ansiedad a afectado su estado de funcionalidad. c) Persistencia, refiere a la
inquietud ansiosa que despierta un potencial peligro, haciendo que las personas
tengan propension a desasosiego por dias, meses, afios. d) Falsas alarmas, se
experimentan como miedo intenso e incluso como ataques de panico sin
motivacion clara. e) Hipersensibilidad, los sujetos han aumentado sobremanera
su sensibilidad ocasionando respuestas desmedidas a la realidad. En el ambito
clinico la ansiedad se produce a partir de una serie de estimulos o situaciones que

podrian valorarse como bajas pero que la persona ansiosa interpreta como
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inofensivas (Clark y Beck, 2010).

De acuerdo con el modelo psicodinamico, Freud (1948) en Gossop (1981)
reconoce que la angustia es un factor trascendental en la comprension de la
conducta anormal como también en el desarrollo de la personalidad. La ansiedad
opera a modo de sefal para el yo, por ende este se encarga de eludirla,
desempeiiando la labor de posibilitar el reconocimiento de eventuales peligros
gue el Yo experimenta como miedo.

Establece tres tipos de ansiedad objetiva, neurdtica y moral. Desde la
perspectiva clinica permaneciendo en la linea del autor las expresiones ansiosas
serian difusa, fobica y reaccion panico. El primero se reflejaria un estado de
aprension por parte del individuo que tiene causa en un objeto o estimulo
ambiental. El segundo se experimenta como un miedo intenso pero infundado, no
existe proporcionalidad entre sujetoy situacion temida por lo tanto se habla de un
temor con representacion simbdlica. El tercero, se refiere a la cohabitacion con
conductas de tipo impulsivo e imprevisto.

Desde las teorias conductistas se formula que la ansiedad es aprendida
gue se distingue por ser anticipatoria. Se la concibe como una respuesta
condicionada. Chorot (1991) Desde este terreno explicativo se tiene a Watson y
Reyner (1920) estos autores postulan el primer modelo conductista sobre el
principio de la ansiedad. En esta propuesta se conoce la capacidad de un estimulo
neutral en convertirse en condicionado de ansiedad ademas de la propiedad de
poder extenderse a otros estimulos. El modelo de Mowrer (1956) conocido como
bifactorial clasico, esta teoria hace un aporte importante al integrar aspectos del
modelo condicionante pavloviano y de reforzamiento operante. Ademas segun

esta teoria se reconoce al miedo como presunto motivador.
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Eysenk (1968) proclama su teoria de incubacién de la ansiedad, la
adquisicién de la ansiedad tendria lugar mediante condicionamiento pavloviano,
para que se genera la incubacién se debe producir el siguiente escenario: primero
la respuesta condicionada deba reflejar fuerza, segundo que la duracion a la
exposicion del mismo estimulo sea precisamente corta. Esta teoria hace asequible
la explicacion sobre el fenémeno clinico conocido como aumento paradojal de
ansiedad.

Desde las teorias cognitivas, Sandin (1995) se concibe a la ansiedad como
una emocion de funcidn adaptativa, activador del sistema de defensa ante la
presencia de estimulos aversivos, con el proposito de eludir o aminorar el impacto
en el sujeto. En esta linea se cuenta con autores como Lang, Bower y Beck (1985).
Lang (1985) en su propuesta de modelo bioinformacional de la emocion, en la cual
enuncian que la ansiedad es conservada en la memoria a largo plazo en redes
asociativas, que pueden tener activacion antes estimulos presentes. Bower (1981)
propuso teoria de red asociativa, refiere que las emociones residen en la memoria
como unidades con aspecto de red semantica. Se puede explicar como la
activacion de un nodo que permite el acceso a un material acorde con un estado
de &nimo y en efecto conduce una especie de sesgo a la forma de interpretar la
informacion que es congruente con el estado de &nimo. Beck (1976) en su modelo
postula que la ansiedad y la depresion estan relacionadas a un sesgo acorde con
un estado de animo en la totalidad de los matices del procesamiento de
informacion como son atender, codificar, interpretar, razonar y recuperar. Se hace
factible la explicacion como las personas ansiosas procesan la informacion
seleccionando lo relevante para su provocacion.

Desde la terapia racional emotiva, Ellis (1974) su propuesta surge de la
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vida personal del autor al transitar por problemas de tipo fisico y emocional. Esta
terapia deviene de su libro “Razén y emocioén en psicoterapia” donde son notables
sus concepciones tanto tedricas como practicas. Planteo una teoria dinamica de
personalidad denominada ABC; donde A refiere a situaciones o estimulos que
activan, B a las creencias que subsumen emociones y pensamientos, C que son
las consecuencias. En efecto sostiene que toda la evidencia se halla en las B, por
lo tanto colige las creencias llegan a establecer emociones y manera de
pensamiento, por lo tanto las emociones se configuran de pensamientos que se
encuentran subyaciendo (Landriscini, 2006).

Desde el ambito de la psicologia positiva, fundado por Martin Seligman
qguien con mucho empefio busco identificar lo que caracteriza a las personas
felices y como se desarrollan para enfrentar sobrellevar las situaciones
problematicas e incrementar su bienestar. Concluyendo ser la esperanza que
contribuye a mejorar nuestro estado de animo, detras se encontraria la positividad,
ilusion, motivacion, entrega, la superaciéon (Esteban, 2020). El contexto de
pandemia global por Covil9 afecto de forma indiscriminada, y suimpacto es hasta
el dia de hoy reconocible al advertir que los indices de los trastorno de ansiedad
han crecido de manera extraordinaria, también es el caso del miedo que en la
mayoria de casos ha ocasionado una mayor susceptibilidad, predisposicién por
parte de las personas a desarrollar problemas de salud mental. De tal manera que
en la psicologia positiva nos ayuda a descifrar y comprender los momentos de
crisis en la que nos encontramos sino también el post crisis en el que ya
estariamos teniendo espacio.

La herramienta mas potente de la que se nutre la psicologia positiva es la

resiliencia, como recurso superador ante las diferentes situaciones contrarias y
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complicadas que nos tocan transitar. Permitiéndonos llegar a la aceptacion de la
cosas como son en realidad, para asi distanciarnos de la resignacion, asi vernos
en la posibilidad de trabajar el apego a las personas, y las de nuestro entorno.
(Esteban, 2020).

La resiliencia, como primera intencién practica debemos conocer que
caracteriza a las personas resilientes, a) ante los cambios saben adaptarse de
manera positiva, alude que las personas con esta caracteristica aceptan que la
vida es un constante cambio, se adaptan no por resignacion, sino por aceptacion.
No se trata de no sentir malestar emocional, sino aceptacion y gestion para
conseguir la autorregulacion emocional. b) auto regulacion emocional, se asume
la aceptacion de emociones como ira, miedo, frustracion, lo que no seria favorable
es bloquearlas. Es importante poder detectar y vivir las emociones por la razon
gue es menester para superar el dolor, asi evitamos que se desborden y lograr
desarrollar recursos propios. €) apoyarse en recursos propios, las personas
resilientes saben identificar sus fortalezas y debilidades para poder echar mano
de ellas cuando se les precise. En sintesis la resiliencia como estrategia aporta
mucho en la aceptacion de lo espinoso que es vivir perdidas, traumas, fracasos,
etc. (Esteban, 2020).

Como ultimo elemento se considera en este apartado al marco conceptual:

Miedo al Covid19, de acuerdo con Bavel et. al (2020) definen el miedo al
Covid19 como una reaccion emocional negativa o una inquietud recurrente por un
evento viral en el ambito de salud publica, que puede suscitar la muerte.

Ansiedad normal, de acuerdo con Cia (2007) la ansiedad normal o
adaptativa abre paso a emitir respuestas adecuadas ante situaciones

complicadas, adversas, que permite conservar la vida.
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Ansiedad patologica, de acuerdo con Cia (2007) la define como aquella que
comprende una forma de respuesta exagerada que suscitan en el individuo una
vision de pesimismo que resulta perjudicial.

Angustia, de acuerdo con Klages y Heiddeger (1967) citado en Dorsch
(1985) definen la angustia como sentimiento vital a situaciones de tension
psiquica, se reconoce como la pérdida de capacidad para dirigir la personalidad,
asimismo en la angustia se puede atisbar el miedo a la muerte.

Incubacion, segun Eysenck (1968) es utilizado este concepto para la
explicacion del incremento de frecuencia de reacciones condicionadas sin
refuerzo mediante estimulo incondicionado, en oposicion a la extincion.

Existencialismo, de acuerdo con Abbagnano (1969) en esta época
contemporanea la define como la crisis del optimismo romantico, por lo tanto
considera al hombre como ente finito que estd abandonado al determinismo y
entregado a los condicionamientos que el mundo le impone.

Razén, de acuerdo con Kant (1781) define como la suprema facultad de
conocimiento, que conforma en conjunto con la sensibilidad sensorial, el principal
origen del conocimiento.

Cognicién, de acuerdo con Neisser (1974) por cognicién se puede designar
todas las estructuras o procesos que se vinculan con la conciencia y el

conocimiento, como la percepcion, el pensamiento, la conjetura, etc.

63



3. HIPOTESIS y VARIABLES

3.1.Hipétesis

Hipodtesis general

Hi: Existe relacidon significativa y directa entre miedo y ansiedad ante el
riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacién significativa y directa entre miedo y ansiedad ante el
riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa

publica, Chincha — 2022.

3.2.0peracionalizacion de las variables

El sistema de Operacionalizacion de las variables considera la definicion
conceptual:
V1: Miedo al Covid19
Definicién conceptual

El miedo al Covid19 es un aspecto psicologico de la pandemia que se define
como estado emocional desapacible, desagradable que se genera a partir de la
percepcion de estimulos amenazante. Impulsando comportamientos negativos en
la sociedad pudiendo evolucionar a una gama de problemas mentales como
angustia, comportamiento de riesgo como incremento de la ingesta de alcohol,

ademas de recrudecimiento de sintomas y trastornos mentales como ansiedad,
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trastorno por estrés post trauma y depresion (Huarcaya; Villarreal, Podesta, Luna

,2020).

Dimensiones
Las dimensiones y sus items son: |. Miedo emocional (1, 2, 4, 5) Il. Expresiones

somaticas (3, 6, 7).

Sus niveles son: nivel alto de miedo al Covid19, nivel medio de miedo al Covid19
y nivel bajo de miedo al Covid19.
La escala de respuesta es de tipo Likert: 1=totalmente en desacuerdo. 2=en
desacuerdo. 3=ni de acuerdo ni desacuerdo. 4=De acuerdo. 5=totalmente de
acuerdo.
Definicién operacional

La presente variable tendra su medicion por medio de la Escala de miedo al

Covid19 de Huarcaya, Villarreal; Podesta; Luna, version peruana.

V2: Ansiedad
Definicién conceptual

La ansiedad se comprende como una alteracion que tiene lugar en el sistema
nervioso ante situaciones estresantes o peligrosas, es posible que el individuo
experimente tension, sudoracién, opresion en el pecho, pensamientos negativos
de forma recurrente, entre otras respuestas, fisioldgicas, motoras, emocionales,

cognitivas y sociales (Clark y Beck, 2010).

Dimensiones
Las dimensiones y sus items son: |. Sintomas fisicos (2, 6, 10, 13, 14, 18) II.
Fobia social (3, 5, 11, 15, 19) Ill. Ansiedad psiquica (1, 7, 9, 16) IV. Agorafobia (4,

8, 12, 17, 20).
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Sus niveles son: Nivel bajo de ansiedad, nivel promedio de ansiedad y nivel alto
de ansiedad.
La escala de respuesta es tipo dicotomico, Si=1y No=0, excepto el item 18 siendo
Si=0 y No=1
Definicién operacional

La presente variable tendra su medicion a traves de la Escala de Ansiedad de
Lima de Lozano-Vargas y Vega Dienstmaier version peruana. DIMENSIONES

ITEMS NIVELES DE INTERPRETACION - BAREMOS
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Tipo, nivel y disefio de estudio

El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo desde la perspectiva
cuantitativa, este enfoque para probar la hip6otesis hace uso de la recoleccion de
datos, teniendo como base herramientas numerales como el andlisis estadistico y
la medicién a fin de fijar patrones de comportamiento de las variables y probar
teorias. (Rodriguez 2011. p. 40). La investigacion empled el procesamiento
estadistico con la finalidad de comprobar los supuestos planteados, asi también
en el proceso de recoleccion de informacion se acopiaron datos de corte

cuantitativo.

La investigacion como proposito posee establecer la correspondencia entre las
variables por lo tanto el nivel que corresponde es el correlacional, de acuerdo con
Candelario et al (2012), cuando hablamos de investigacién correlacional nos
referimos a la medicion de dos o mas variables, con el fin de establecer su grado
de correlacion, pero sin procurar dar una explicacion definitiva de causa y efecto
al fenomeno estudiado, se investiga grados de correlacién, dimensionar las
variables. Los estudios correlaciones tienen como propdésito principal tener
conocimiento de como un concepto o variable se puede comportar conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas (pag. 104). Por lo tanto, la
propuesta pretende determinar el nivel de asociacion entre las variables miedo al

covidl9 y ansiedad.

En cuanto al tipo de investigacion esta corresponde al tipo basica, de acuerdo
con Alvarez. (2020) esto sucede cuando la investigacion toma un rumbo hacia el

logro de nuevos conocimientos de manera sistematica, teniendo como objetivo
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aumentar el conocimiento de una realidad concreta (pag. 3). De igual modo
pertenece a un estudio de cohorte prospectivo, ya que en el momento de
estudiarse el fenbmeno tenga la causa en el presente y el efecto en el futuro. En
los estudios descriptivos también puede referirse a sucesos que ocurriran en el

futuro (Alvarez, 2020 péag. 4)

Los responsables para el desarrollo de la investigacion disefian/proponen un
plan o estrategia que le permita confirmar si es cierto o no lo que se ha planteado
como hipétesis. El disefio de la investigacion responde al grupo no experimental
— sub grupo correlacional. Al decir no experimental nos referimos que no existe
manipulacion de las variables de parte del investigador (Alvarez, 2020 pag. 4).

Refiriéndonos a los correlacional se establece la asociacién entre variables de

estudio.
Gréfica:
Owvi
/ 1
M r
\ l
Donde: Ov2

M: Es la muestra del estudio.

OV1: Subindice V1, indica las observaciones conseguidas en relacion a la
variable miedo al covid 19.

OV2: Subindice V2, indica las observaciones conseguidas en relacién a la
variable ansiedad.

r: Coeficiente de correlacion.

4.2.Poblacién, muestray muestreo
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Primero, en cuanto a la poblacion sabemos que es el grupo de personas,
objetos, de quienes se quiere saber algo en una poblacion. “Asi mismo puede
estar conformado por personas, registros médicos, animales, muestras,
accidentes automovilisticos, y demas” (Pineda et al 1994:108) en la investigacion

la poblacion estuvo integrada por 118 docentes.

En cuanto a la muestra debemos decir que es parte de la poblaciéon o también
denominado universo, del cual se llevara a cabo la investigacion (Lopez. 2004).
El estudio considero a la totalidad de la poblacibn como muestra, es decir a los

102 docentes que estuvieron presentes en la institucion.

Por otro lado, el muestreo es un método que se utiliza para seleccionar los
elementos de dicha muestra de la poblacion total. Tal como lo define Tamayo y
Tamayo (2001), un muestreo censal es “un conjunto de elementos seleccionados

con la intencidon de averiguar algo sobre la poblacion de la cual tomamos” (p.87).
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TABLA 1

Edad de los docentes vacunados de una institucién educativa publica, Chincha —

2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 34 afios 2 2%

35 a 51 afos 50 49%

52 a mas afios 50 49%
TOTAL 102 100%

En la tabla 1, en base a la muestra de estudio evaluada se puede evidenciar los
resultados de la variable sociodemografica edad de los docentes vacunados de
una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde el 2% (2) tienen edades
entre 18 y 34 afios; el 49% (50) sus edades oscilan entre 34 y 51 afios y el 49%
(50) son mayores de 52 afios, asimismo aunado estos dos Ultimos porcentajes
resultaria en un 98% que reflejaria la consolidada edad adulta y una incipiente

tercera edad.

TABLA 2

Sexo de los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha —

2022.
Sexo Frecuencia  Porcentaje
Hombre 55 54%
Mujer a7 46%
TOTAL 102 100%

En la tabla 2, en base a la muestra de estudio evaluada se puede evidenciar los

resultados de la variable sociodemogréafica sexo de los docentes vacunados de
70



una institucién educativa publica, Chincha — 2022; donde el 54% (55) son del sexo

masculino y el 46% (47) son del sexo femenino.

TABLA 3

Religion de los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha

— 2022.
Religion Frecuencia  Porcentaje
Catolico 75 74%
Ninguna 23 22%
Evangélica 4 4%
TOTAL 102 100%

En la tabla 3, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable sociodemografica religion de los docentes
vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde el 74%
(75) profesan la religion catolica; el 22% (23) no tienen ninguna religion y el 4%
(4) son evangélicos.

TABLA 4

Estado civil de los docentes vacunados de una instituciébn educativa publica,

Chincha — 2022.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 16 16%
Casado (a) 81 79%
Conviviente 2 2%
Divorciado (a) 2 2%

Viudo (a) 1 1%
TOTAL 102 100%
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En la tabla 4, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable sociodemografica estado civil de los
docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde
el 16% (16) son solteros; el 79% (81) estan casados, el 2% (2) se encuentran

conviviendo, el 2% (2) se han divorciado y el 1% (1) son viudos.

TABLA S5
Con o sin hijos en los docentes vacunados de una institucion educativa publica,

Chincha — 2022.

Con o sin hijos Frecuencia Porcentaje
Con hijos 90 88%

Sin hijos 12 12%
TOTAL 102 100%

En la tabla 5, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable sociodemografica con o sin hijos de los
docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde

el 88% (90) tienen hijos y el 12% (12) aun no tienen hijos.
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TABLA 6

Dosis de vacunacion de los docentes vacunados de una institucion educativa

publica, Chincha — 2022.

Dosis de vacunacion Frecuencia  Porcentaje
0 0 0%

1 0 0%

2 26 25%

3 75 74%

4 1 1%
TOTAL 102 100%

En la tabla 6, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede

evidenciar los resultados de la variable sociodemografica dosis de vacunacion de

los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022;

donde el 25% (26) tienen dos dosis de la vacuna contra el Covid - 19; el 74% (75)

presentan tres dosis, 1% (1) tienen las 4 dosis.

TABLA 7

Casos de Covid 19 en casa de los docentes vacunados de una institucion

educativa publica, Chincha — 2022.

Casos de Covid 19 en casa Frecuencia Porcentaje
Usted 30 29%
Pareja o hijo 6 6%

Otro familiar 59 58%
Ninguno 7 7%
TOTAL 102 100%

En la tabla 6, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede



evidenciar los resultados de la variable sociodemografica casos de Covid 19 en la
casa de los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha —
2022; donde el 29% (30) han sufrido de la enfermedad, el 6% (6) de docentes ha
tenido a su pareja o esposo con Covid - 19; el 58% (59) ha evidenciado la
enfermedad en un familiar y el 7% (7) no ha tenido parientes enfermos producto

de este virus.

TABLA 8
Familiares fallecidos por Covid 19 de los docentes vacunados de una institucion

educativa publica, Chincha — 2022.

Familiares fallecidos por Covid 19 Frecuencia Porcentaje
Si 34 33%

NoO 68 67%

TOTAL 102 100%

En la tabla 8, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable sociodemografica familiares fallecidos de
los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022;
donde el 33% (34) han tenido familiares fallecidos y el 67% (68) no han pasado

por esta experiencia.

4.3.Medios de recoleccion de informacion
De los medios de recoleccion de datos considerados en la investigacion, en
primera instancia se tuvo en cuenta la técnica usada para el recojo de informacion,

la cual corresponde a la encuesta, de acuerdo con Casas et al (2002) “Es una
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técnica que emplea un conjunto de recursos tipificados de investigacion a través
de los cuales se reune y revisa una serie de datos de una muestra de temas
propios de una poblacién o universo mas grande, de que se procura describir,

explorar, predecir, explicar sus caracteristicas.

Se emple6 como instrumento la escala. Estos instrumentos plantean
interrogantes o afirmaciones, quienes por intermedio de la seleccion permiten
medir comportamientos o actitudes del sujeto. Tiene como caracteristica la
posibilidad de contestar conforme al nivel, aprobado — desaprobado o acuerdo —

desacuerdo (hurtado, 2000).

En el estudio se consideraron dos escalas una denominada Escala de miedo
al coronavirus (Sars — cov2) version peruana y Escala de ansiedad de Lima de 20

items (EAL — 20).

Ficha técnica del instrumento — 1ra variable
Titulo original: Escala de miedo al coronavirus Sars — cov2.
Autores: Huarcaya, Villareal, Victoria J, Podesta A, Zegarra D, Luna, Cuadros M.

Afo de creacién: 2020
Adaptacion al espafiol autor/pais: A. Podesta/2020.

Adaptacion en PerG: Jeff Huarcaya-Victoria; David Villarreal-Zegarra; Angela

Podesta; Maria Alejandra Luna-Cuadros.
Tiempo de aplicacion: 5-7 minutos.

Validez y Confiabilidad original: Confiabilidad como la consistencia interna (a =
0,82) y la confiabilidad test-retest (ICC = 0,72); La validez concurrente fue

respaldada por la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (con depresion, r =
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0,425 y ansiedad, r = 0,511) y la Escala de Vulnerabilidad Percibida a la
Enfermedad (con infectabilidad percibida, r= 0,483 y aversion a los gérmenes, r =

0,459).

Validez y Confiabilidad adaptacion: La prueba fue correlacionada con otras
pruebas de miedo como FCV-19S y PHQ-9, GAD-7 e IES-R, arrojaron indices de

equivalencia superiores al 70%; consistencia interna (a > 0,87)

Dimensiones: Expresiones somaticas y miedo emocional.

Descripcion: escala unidimensional, cuenta con siete items tiene buenas
propiedades psicométricas, se emplea para evaluar el miedo al covid — 19 en
poblacién general. Mientras mas alta la puntuacion, mayor miedo al COVID — 19.
Calificacién: posee una escala de calificacion de cinco puntos, los cuales califican
desde uno (totalmente en desacuerdo) hasta cinco (totalmente de acuerdo).
Puntuacioén: fluctdan entre siete y treinta y cinco.

Forma de aplicacion: grupal e individual.

Ficha técnica del instrumento — 2da variable

Titulo original: Escala de ansiedad de Lima de 20 items (EAL — 20).

Autores: Antonio Lozano Vargas, Johann Vega Dienstmaier.

Afo de creacién: 2019

Adaptacién al espafiol autor/pais: Lozano Vargas; Johann Vega Dienstmaier/
Peru.

Adaptacion en Perl: Lozano Vargas; Johann Vega Dienstmaier

Tiempo de aplicacion: 10-12 minutos.

Validez y Confiabilidad original: NEA 130, alfa de Cronbach de 0,97 y un
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coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) con la CGI-S de 0,44 (p<0,01)
Validez y Confiabilidad adaptacion: alfa de Cronbach de 0,8885 y sus 20 items
cubrieron el 90,38% de la antigua EAL130 y EA7O.

Dimensiones: ansiedad psiquica, fobia social, sintomas fisicos, agorafobia.

Descripcién: inicialmente la escala contaba con 130 items, ahora cuenta con 20
items (EAL — 20); tiene una buena consistencia interna.

Se recomienda utilizar un punto de corte de 210 para ansiedad moderada o severa
como indicador.

Calificacién: es importante saber que para esta escala se asigna un puntaje de
1 si la respuesta es “si” y O si la respuesta es “no”. Solo en la pregunta dieciocho
se asigna un puntaje de 1 si la respuesta es “no” y 0 si la respuesta es “si”.
Punto de corte: es de 10 puntos a mas, para predecir la ocurrencia de sintomas
de ansiedad.

Puntuacién: El puntaje maximo es de 20 puntos.

Forma de aplicacion: individual/grupal

4.4.Procedimiento

En la propuesta de investigacion se considerd en primer momento la aplicacion
de los instrumentos para lo cual se generaron codigos para cada uno de los
integrantes de la muestra (codificacion), previamente se hizo la peticion de la
autorizacion a las autoridades correspondiente de la instituciébn educativa en la
que laboran los docentes tomados en la muestra del estudio, luego se asignd un
puntaje o valor a cada uno de los items del instrumento (calificacion) y en un tercer

momento se elabord una data y para calificar se hicieron uso de estadigrafos los
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cuales posibilitaron saber las caracteristicas de la distribucion de los datos, en la

tabulacion de datos se usé la media aritmética y desviacion estandar.

4.5.Procesamiento de datos
En cuanto al procesamiento de la informacion se hizo uso del SPSS 25
(software), con este se respondié al problema planteado en la investigacion

utilizando técnicas estadisticas (descriptiva e inferencial).

Estadistica descriptiva: se utilizo gréaficos y tablas (medidas de tendencia), ya
gue estas favorecen para la Optima presentacion de las variables y el

comportamiento de las mismas, generando entender de forma correcta.

Estadistica inferencia: Se utilizé6 una prueba de bondad de ajuste, este tipo de
pruebas consienten verificar que tipo de distribucion tienen nuestros datos, por lo
cual, conocer que pruebas sean paramétricas 0 no, podemos utilizar en la
comparacion estadistica. En nuestra investigacion la muestra es mayor a 50 por
lo cual se utilizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov- cuyos resultados se
consideraron para escoger un prueba paramétrica 0 no paramétrica, para
determinar el nivel de relacién entre las variables utilizé la prueba de correlaciéon

de Rho Spearman.

4.6.Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos considerados en el proceso de investigacion
los responsables de la investigacion consignaron la autorizacion voluntaria,
consentimiento informado, con la finalidad de que la participacién sea de forma

libre y voluntaria.
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Los responsables respetaran los principios éticos de la investigacion:

Principio de beneficencia, segun Vargas (2021) hace referencia a la obligacion
ética de aumentar el beneficio y reducir el dafio. Las pautas que se plantean en
este principio busca que las intervenciones en relacion con la vida y la salud sean
apropiados para obtener los beneficios esperados, asi como también la
competencia de los profesionales de la salud para resguardar el bienestar de las
personas (pg. 31). De acuerdo con lo antes citado se puede sostener que este
principio vela por que los responsables promuevan el bien de las personas
involucradas en la investigacion, los investigadores buscan maximizar los
beneficios y reducir al minimo los riesgos, los investigadores asumen una postura

metodoldgica que garantiza la validez de la investigacion.

Un segundo principio por el que velan los responsables de la propuesta es el
de justicia, segun Vargas (2021) “hace referencia a la obligacion ética de tener un
trato moralmente correcto y apropiado con cada persona, no discriminar de
ninguna formay ofrecer lo debido” (pg. 32). Por lo tanto, podemos sefalar que
este se garantiza mediante la coherencia del disefio de investigacion y los
principios éticos, se debe garantizar el respeto a cada uno de los participantes, un
tercer principio a considerar corresponde a la integridad/totalidad los responsables
velan por el bienestar del ser humano en su totalidad, que significa cuidar por la

salud de los participantes.

En estalinea se considero el uso de la normativa de APA en su séptima edicion

para el uso de las fuentes de informacion.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.Resultados

TABLA 9

Nivel de miedo al covid 19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha — 2022.

Miedo al covid 19 Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 40%
Medio 59 58%

Alto 2 2%
TOTAL 102 100%

En la tabla 9, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable miedo al Covid 19 de los docentes
vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde cuatro de
cada diez docentes tienen un bajo nivel de miedo al Covid 19; cinco de cada diez
se ubican el nivel medio y uno de cada diez tienen un alto nivel de miedo al Covid

19.
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TABLA 10

Nivel de miedo al Covid 19 segun la dimensiébn miedo emocional en docentes

vacunados de una institucién educativa publica, Chincha — 2022.

Miedo emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 12%
Medio 74 73%

Alto 15 15%
TOTAL 102 100%

En la tabla 10, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede

evidenciar los resultados de la variable miedo al Covid 19 en su dimensién miedo

emocional de los docentes vacunados de una institucién educativa publica,

Chincha — 2022; donde siete de cada diez docentes tienen un nivel medio de

miedo emocional; dos de cada diez se ubican el nivel alto y uno de cada diez

tienen un nivel bajo de miedo emocional.

TABLA 11

Nivel de miedo al covid 19 segun la dimension expresiones somaticas en docentes

vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022.

Expresiones somaticas Frecuencia Porcentaje
Bajo 73 72%
Medio 24 23%

Alto 5 5%
TOTAL 102 100%
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En la tabla 11, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la dimension expresiones somaticas de los docentes
vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022; donde siete de
cada diez docentes tienen un nivel bajo en expresiones somaticas; dos de cada

diez se ubican el nivel medio y uno de cada diez tienen un nivel alto.

TABLA 12

Nivel de ansiedad en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
Chincha — 2022.

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Bajo 95 93%
Medio 6 6%

Alto 1 1%
TOTAL 102 100%

En la tabla 12, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable ansiedad en docentes vacunados de una
institucion educativa publica, Chincha —2022; donde ocho de cada diez docentes
tienen un nivel bajo de ansiedad; uno de cada diez se ubican el nivel medio y uno

de cada diez tienen un nivel alto de ansiedad.
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TABLA 13

Nivel de ansiedad segun la dimensién sintomas fisicos en docentes vacunados de

una institucion educativa publica, Chincha — 2022.

Sintomas fisicos n %
Bajo 90 88%
Medio 9 9%
Alto 3 3%
TOTAL 102 100%

En la tabla 13, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable ansiedad en su dimensién ansiedad fisica
de los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022;
donde ocho de cada diez docentes tienen un nivel bajo de ansiedad fisica; uno de
cada diez se ubican el nivel medio y uno de cada diez tienen un nivel alto de

ansiedad fisica.

TABLA 14

Nivel de ansiedad segun la dimension fobia social en docentes vacunados de una

institucion educativa publica, Chincha — 2022.

Fobia social Frecuencia Porcentaje
Bajo 98 96%
Medio 4 4%

Alto 0 0%
TOTAL 102 100%
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En la tabla 14, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable ansiedad en su dimension fobia social en
los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022;
donde nueve de cada diez docentes tienen un nivel bajo de fobia social; uno de

cada diez se ubican el nivel medio.

TABLA 15

Nivel de ansiedad segun la dimension ansiedad psiquica en docentes vacunados
de una instituciéon educativa publica, Chincha — 2022.

Ansiedad psiquica Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 50%
Medio 51 50%

Alto 0 0%
TOTAL 102 100%

En la tabla 15, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable ansiedad en su dimension ansiedad
psiquica de los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha
— 2022; donde cinco de cada diez docentes tienen un nivel bajo de ansiedad

psiquica; cinco de cada diez se ubican el nivel medio de ansiedad psiquica.
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TABLA 16

Nivel de ansiedad segun la dimension agorafobia en docentes vacunados de una

institucion educativa publica, Chincha — 2022.

Agorafobia Frecuencia Porcentaje
Bajo 90 88%
Medio 10 10%

Alto 2 2%
TOTAL 102 100%

En la tabla 16, segun el instrumento aplicado a la muestra de estudio se puede
evidenciar los resultados de la variable ansiedad en su dimensién agorafobia de
los docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha — 2022;
donde siete de cada diez docentes tienen un nivel bajo de agorafobia; dos de cada

diez se ubican el nivel medio y uno de cada diez tienen un nivel alto de agorafobia.
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ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

TABLA 17

Prueba de normalidad de las variables miedo y ansiedad en docentes vacunados de una institucion educativa publica, Chincha —

2022.
Miedo Expresiones V1. Ansiedad Fobia Ansiedad V2.
emocional somaticas Miedo fisica social psiquica  Agorafobia Ansiedad
N 102 102 102 102 102 102 102 102
Pardmetros Media 11,8529 5,6176 17,4706 ,4314 ,2745 1,3529 ,4510 2,5098
normales?® Desv. 2,81930 2,72881 4,81686 1,02937 ,52947 ,85187 ,91875 2,39531
Desviacion
Méaximas Absoluto ,175 ,243 ,110 ,466 ,463 ,276 ,433 ,290
diferencias Positivo ,076 ,243 ,110 ,466 ,463 ,175 ,433 ,290
extremas Negativo -,175 -,169 -,089 -,338 -,302 -,276 -,312 -,147
Estadistico de prueba , 175 ,243 ,110 ,466 ,463 ,276 ,433 ,290
Sig. asintotica(bilateral) ,000°¢ ,000°¢ ,004¢  ,000°¢ ,000° ,000°¢ ,000°¢ ,000°

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogérov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra resulto ser mayor

a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a una

distribucion no paramétrica, de manera que se aplico la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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HIPOTESIS GENERAL
Existe relacién significativa y directa entre miedo y ansiedad ante el riesgo de
contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,

Chincha — 2022.

TABLA 18

Correlacion entre miedo y ansiedad ante el riesgo de contraer el covid-19 en
docentes vacunados de una institucion educativa puablica, Chincha — 2022.

Ansiedad
Miedo Coeficiente de correlacion ,516
Rho Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 102

Se encontrd una correlacion significativa (< 0,05) positiva, es decir directa y fuerte
(0,516) entre las variables miedo al COVID19 y ansiedad, lo que nos permite poder
entender que, aquellos docentes que sienten miedo al Covid19 experimentaran

ansiedad en el mismo sentido y magnitud.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Existe relacién significativa y directa entre miedo y ansiedad fisica ante el riesgo
de contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa

publica, Chincha — 2022.

TABLA 19

Correlacion entre miedo y ansiedad fisica ante el riesgo de contraer el covid-19 en
docentes vacunados de una institucion educativa puablica, Chincha — 2022.

Ansiedad fisica

Miedo Coeficiente de correlacion ,395
Rho Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 102

Se encontro una correlacion significativa (< 0,05) positiva, es decir directa y débil
(0,395) entre las variables miedo al COVID19 y la dimension ansiedad fisica, lo
gue nos permite poder entender que, aquellos docentes que sienten miedo al

Covid19 experimentaran ansiedad fisica en el mismo sentido y magnitud.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Existe relaciéon significativa y directa entre miedo y fobia social ante el riesgo de
contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,

Chincha — 2022.

TABLA 20

Correlacion entre miedo y fobia social ante el riesgo de contraer el covid-19 en
docentes vacunados de una institucion educativa puablica, Chincha — 2022.

Fobia social
Miedo Coeficiente de correlacion ,387
Rho Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 102

Se encontro una correlacion significativa (< 0,05) positiva, es decir directa y débil
(0,387) entre las variables miedo al COVID19 y la dimension fobia social, lo que
nos permite poder entender que, ante la situacion de miedo al covidl9 se

experimentara fobia social en el mismo sentido y magnitud.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Existe relacion significativa y directa entre miedo y ansiedad psiquica ante el
riesgo de contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa

publica, Chincha — 2022.

TABLA 21

Correlacion entre miedo y ansiedad psiquica ante el riesgo de contraer el covid-
19 en docentes vacunados de una institucion educativa puablica, Chincha — 2022.

Ansiedad psiquica

Miedo Coeficiente de correlacion , 162
Rho Spearman

Sig. (bilateral) ,104

N 102

Mediante el empleo de la prueba de correlacion de Rho de Spearman se obtiene
un Sig. (Bilateral) >0.05 (0.104) Que evidencia que no existe correlacion

estadisticamente significativa, entre la variable miedo y la ansiedad psiquica.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Existe relacion significativa y directa entre miedo y agorafobia ante el riesgo de
contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,

Chincha — 2022.

TABLA 22

Correlacion entre miedo y agorafobia ante el riesgo de contraer el covid-19 en
docentes vacunados de una institucion educativa puablica, Chincha — 2022.

Agorafobia
Miedo Coeficiente de correlacion ,315
Rho Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 102

Se encontro una correlacion significativa (< 0,05) positiva, es decir directa y débil
(0,315) entre las variables miedo al COVID19 y la dimensién agorafobia, lo que
nos permite poder entender que, ante la situacion de miedo al covidl9 se

experimentara agorafobia en el mismo sentido y magnitud.

5.2.Discusién

En esta parte se presentara la discusion de resultados en base a los objetivos
planteados, acerca de la correlacion entre miedo y ansiedad ante el riesgo de
contraer Covid19 en docentes vacunados de una instituciébn educativa publica,
Chincha-2022. Dentro de los objetivos especificos se buscé conocer la correlacion
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gue existe entre el miedo y las dimensiones de la variable ansiedad: sintomas

fisicos, fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia.

Por consiguiente los resultados seran llevados a analisis desde enfoques
tedricos, estudios realizados en el plano internacional, nacional y local con
muestras similares y no tan similares. En este estudio se recabaron los datos a
través de dos instrumentos que miden el miedo al Covid19 y la ansiedad. El miedo
al covid19 medido desde sus dos dimensiones miedo emocional y expresiones
somaticas y la ansiedad desde sus factores sintomas fisicos, fobia social,
ansiedad psiquica y agorafobia. No se realizd estudio piloto, debido a que se
estimo que la adaptacion realizada en el Per( de estos instrumentos cuentan con
buenas propiedades psicométricas y siendo el escenario sociocultural no muy

dispar entre la ciudad de Limay la provincia de Chincha.

La muestra estudiada tiene como caracteristicas: se puede notar que
aproximadamente la mitad de la totalidad tiene cincuenta y dos afios o mas (tabla
1), existe una ligera mayoria en cantidad de docentes varones con respecto a
mujeres (tabla 2), la mayoria manifiesta pertenencia a la religion catolica (tabla 3),
en cuanto al estado civil se pudo notar que la mayoria estan casados (tabla 4),
aproximadamente nueve de cada diez tiene hijos (tabla 5), en cuanto a la
vacunacion se aprecia que la totalidad de docentes al menos cuentan con dos
dosis suministradas (tabla 6), con respecto a casos de covid en casa de los
docentes se advierte que hubo mayoria de casos en otro familiar (tabla 7), en lo
tocante a familiares fallecidos por Covid19 aproximadamente tres de cada diez

manifiestan que si perdieron al menos un integrante de su familia.
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En cuanto a la variable Miedo al covid19 se obtuvo la mayor puntuacion en el
nivel medio de miedo (tabla 9), en su dimensién miedo emocional tuvo mayor
puntuacion el nivel medio (tabla 10) y en la dimensién expresiones somaticas del
miedo el nivel bajo (tabla 11), estos resultados comunican que si bien los docentes
experimentan sentimientos de incertidumbre motivada por miedo al contagio,
como respuesta natural que es conducente y posibilita la adaptacion ante la
emergencia sanitaria, sienten menores respuestas de tipo fisioldgico como
taquicardia, sudoracién de manos, sensacion de inestabilidad, que tienen relacion

con el estrés, ansiedad, angustia.

En cuanto a la variable ansiedad se obtuvo la mayor puntuacion en el nivel
bajo (tabla 12) esto con respecto a sus dimensiones se pudo encontrar que en
sintomas fisicos tuvo la mayor puntuacion el nivel bajo (tabla 13), en su dimension
fobia social tuvo la mayor puntuacion el nivel bajo (tabla 14), en su dimension
ansiedad psiquica se encontré una equivalencia de puntajes en el nivel medio y
bajo (tabla 15), en su dimensién agorafobia tuvo la mayor puntuacion el nivel bajo
(tabla 16). Estos resultados indican que si bien es baja la manifestacion de
respuestas fisiologicas, de temor a charlar con sus colegas o alumnos, de temor
a acudir a espacios abiertos o concurridos. Sin embargo se evidencia que la mitad
de los docentes manifiestan un nivel medio de inquietud, sentirse abrumados,
tristes, irritables, sintomas que son cercanos al distres, que podria tener cierto
grado de explicacion por lo que ha significado el cambio de modelo tecno
pedagdgico, de la digitalizacion de la educacion en estos ultimos dos afios debido
a la crisis sanitaria, se identifica que un importante nimero de docentes superan
los cincuenta y dos afios, esto puede estar trastocando su confianza, estados de

animo, debido a que podrian percibir que sus habilidades son insuficientes, los
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recursos Yy dispositivos tecnoldgicos exceden sus competencias para un

desenvolvimiento acorde con las exigencias actuales.

El objetivo general del presente estudio es, determinar el nivel de relacion entre
miedo y ansiedad ante el riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de
una institucion educativa publica, Chincha — 2022. Para hallar respuesta se
empled el estadistico no paramétrico rho Spearman que permitié identificar que
existe una relacion positiva, moderada y significativa entre las variables de
estudio. Es decir, segun el estudio aquellos docentes de la muestra que reflejan
y comunican temor a contagiar o padecer la enfermedad por Covid19 experimenta
sensaciones de intranquilidad y expresiones defensivas o evitacion ante la
ocurrencia de eventos inesperados. Tal resultado se corrobora en estudios
realizados a nivel nacional por Huamaccto (2021) pues el autor encontré que el
contagio era el temor compartido por los trabajadores y la posibilidad de infectar
a sus familiares. De igual manera en Urquizo (2020) en comerciantes; Yanqui
(2021) en agentes de la policia; a nivel internacional en Prasad et al (2021) quien
identifico que usuarios que sentian miedo al contagio evidenciaron experimentar
ansiedad. Por otro lado no corrobora con los resultados obtenidos por
Pampafaupa (2022) en comerciantes de mercado en Cafiete, la discrepancia se
explicaria por las caracteristicas de la muestra; Herrera (2021) en colaboradores
de una empresa en Ica, se explicaria sus resultados opuestos por el afio en que
efectud el estudio y los instrumentos empleados para la recogida de datos. Estos
hallazgos concuerdan con la teoria cognitiva de Clark y Beck (2010) que sostiene
que la emocion de miedo que se origina de una situacion amenazante dara paso
a la aparicion de la ansiedad motivado por los aspectos cognitivos que contribuyen

a la percepcién de un estado de desapacibilidad.
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Se formulé como primer objetivo especifico describir el nivel de miedo ante
el riesgo de contraer covid19 en docentes vacunados de una institucion educativa
publica, Chincha-2022. Los resultados indican que predominé el nivel medio de
miedo en un aproximado de cinco de cada diez docentes, siguiendo el nivel bajo
de miedo en un aproximado de cuatro de cada diez docentes y como ultimo el
nivel alto de miedo en un aproximado de uno de cada diez docentes, este Ultimo
se puede considerar presuntivamente como un caso de fobia al Covid19 (tabla 9).
Estos resultados pueden deberse a que los docentes consideran que aun estan
expuestos al contagio, significando que su estado emocional se ha visto afectado
no de gravedad. Asimismo la situacion reflejada no comprometeria su
funcionalidad. Los hallazgos se pueden corroboran a nivel nacional en Aza (2021)
en pobladores en un distrito de Lima; Chachi (2020) en pobladores del Callao;
Tineo y Huaman (2021) en pobladores de Lima. Asimismo se concuerda con la
teoria de los dominios dialecticos del miedo de Schimmenti, Billieux, Starcevcic
(2020) sostienen que en el dominio dialectico corporal del miedo, es el cuerpo
guien rige la organizacién sobre las sefiales de amenaza a nuestra integridad
fisica y psicolégica, este dominio permite la explicacion de la dimensién
expresiones somaticas del miedo ya que el miedo al cuerpo se comprende como
aquel donde el cuerpo es fuente de amenaza y habria que desconfiar, y el miedo
por el cuerpo se comprende como aquella situacion donde el cuerpo es lo mas
preciado en efecto hay q estar vigilando insistentemente. Esto resultaria en
estimaciones de amenaza subyacente que gatillan las respuestas de tipo
fisiolégico como taquicardia, humedecimiento de manos, etc. En lo concerniente
a los datos encontrado en la dimensién miedo emocional se puede explicar desde

el dominio cognitivo, puesto que el nerviosismo, la incomodidad como indicadores
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de la dimensién se explican con el miedo al saber y no saber en términos del
conocimiento que se tiene de la pandemia, indudablemente es inquietante,
pudiendo ser Gtil o de lo contrario perjudicial para el individuo resultando es una
inaccién paralizante.

Se formulé como segundo objetivo especifico, describir el nivel de ansiedad
ante el riesgo de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion
educativa publica, encontrando como resultados que ocho de cada diez docentes
tienen un nivel bajo de ansiedad, sin embargo uno de cada diez tendria un
presunto diagnostico de trastorno de ansiedad (tabla 12). Esto quiere decir que
los docentes han lidiado con la ansiedad, sin embargo la sensacion de esperanza,
la actitud positiva, y buenas expectativas de si mismos, y su entorno son recursos
gue viene utilizando para contrarrestar la ansiedad. Lo encontrado se respalda
desde la psicologia positiva en su concepto mas emblematico, la resiliencia, de
acuerdo con Esteban (2020) nos sefiala que la resiliencia, la aceptacion, como
estrategias son fundamentales para transitar momentos de crisis como la post
crisis y todo lo que aquello implica como la resignacion. Los hallazgos se pueden
corroboran en Trujillo y Delgado (2020) en docentes universitarios encontré que
si bien la pandemia conmocioné todos los sectores de la vida en sociedad en su
investigacion pudo hallar que el impacto no fue desfavorable en cuanto a la
ansiedad.

Se formulé como tercer objetivo especifico, determinar la relacién entre
miedo y sintomas fisicos ante el riesgo de contraer covidl9 en docentes
vacunados de una institucidon educativa publica, Chincha-2022. Para hallar
respuesta se empled el estadistico no paramétrico rho Spearman que permitio

identificar una correlacion significativa directa y baja (tabla 19). Dado que aquel
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docente que tiene miedo al covid19 experimentara sintomas fisicos de la ansiedad
como tensiébn muscular, un acelerado ritmo cardiaco, sudoraciébn en manos y
axilas, otros desordenes fisico en un nivel bajo. La presencia del miedo incrementa
la aparicién de estos sintomas que se asemejan al del cuadro sintomatol6gico
como estrés, angustia, ansiedad (Lozano; Vega, 2018). Tal hallazgo se corrobora
en estudios realizados por Apisarnthanarak et al. (2021) en usuarios de un hospital
de Tailandia ; Urquizo (2020) en comerciantes de un mercado en Lima,
encontrando que los individuos al acudir a hacer uso de los servicios de salud por
un lado y a sus actividades laborales por el otro evidenciaron miedo y sintomas
como sensacion de ahogo, opresion en el pecho, sudoracion propios de la
ansiedad. De acuerdo con lo mencionado, esto coincide con la teoria cognitiva de
la ansiedad de Beck (2010) sefiala que el miedo puede llevarnos a un estado de
angustia emocional que se caracteriza sintomas fisicos como nauseas, mareos,
palpitaciones. Por su parte Valdez Medina (2009) propuesta teorica de la paz o
equilibrio, en una de sus premisas afirma que el miedo sera reconocible en
cualquier etapa vital generando respuestas en el organismo que aspiran a un
estado de equilibrio.

Se formulé como cuarto objetivo especifico, determinar la relacién entre
miedo y fobia social ante el riesgo de contraer covid 19 en docentes vacunados
de una Institucidn educativa publica de Chincha-2022. Encontrado que existe una
relacion significativa positiva baja (tabla 20). Esto quiere decir que aquellos
docentes que sienten miedo al contagio por covidl9 experimentaran temor por
participar en reuniones sociales, conductas de evitacidbn a compartir espacios con
otras personas en un nivel bajo. Resultados similares se encontraron en Urquizo

(2020) en comerciantes de un mercado de Lima; Apaza (2021) en paciente
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hospitalizados. Los investigadores encontraron que las personas que presentan
niveles moderados de miedo al contagio por Covid1l9 tienen manifestaciones
sintomaticas como angustia, estrés, sensacion de ahogo al acudir a realizar sus
actividades laborales por un lado y de servicios de salud por el otro, evitando tener
contacto con otras personas. Conforme a lo mencionado se sostiene con la teoria
cognitiva de la ansiedad de Clark y Beck (2010) donde postulan el funcionamiento
alterado en la ansiedad se comprende como aquella en que la persona no puede
desempeiarse con normalidad en sus tareas cotidianas produciendo una
disconformidad crénica. Ademas Lozano y Vega (2018) en su teoria refieren que
la conducta de evitacion motivada por el miedo al contagio del Covid19 ocasiona
sentimientos de angustia en las personas. Asimismo Schimmenti et al (2020) en
su teoria de los dominios dialécticos del miedo sefala que el dominio conductual
describe como el miedo tiene un efecto paralizante en la persona, sumergiéndola
en la indecision y la evitacién de relaciones sociales de contacto fisico con sus
familiares y amigos.

Se formulé como quinto objetivo especifico, determinar la relacion entre
miedo y ansiedad psiquica ante el riesgo de contraer covidl9 en docentes
vacunados de una institucion educativa publica, Chincha - 2022. Se encontrd
como resultados que no existe correlacion significativa (>0.05) (tabla 21). De tal
forma se rechaza la hip6tesis de investigacion, para aceptar la hipétesis nula.
Esto significa que no existe relacion entre el miedo al covid1l9 y la ansiedad
psiquica. Estos resultados no se corroboran con los encontrados por Urquizo
(2020) que sefiala que a mayor miedo mayor sera el nivel de ansiedad psiquica,
la discrepancia en los resultados estribaria en el tiempo en que llevo a cabo el

estudio, se podria sefalar la campafia de vacunacion, la resiliencia, la aceptacion
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de la crisis, la regulacién emocional por parte de los docentes, esto permitiria
educir que el contexto cuando se realizd el estudio no tenia muchos matices
desesperanzadores.

Se formul6é como sexto objetivo especifico, determinar la relaciéon entre
miedo y agorafobia ante el riesgo de contraer covid19 en docentes vacunados de
una institucién educativa publica, Chincha- 2022. Se encontré como resultado que
existe una correlacién significativa, directa y baja. Esto quiere decir que aquellos
docentes que sienten miedo de contagiarse de Covidl9 experimentan ciertos
pensamientos amenazantes acerca de situaciones que hallan aglomeraciones o
espacios concurridos, viajar en autobus al considéralas inseguras. Estos
resultados se corroboran en Urquizo (2020) en comerciantes de un mercado en
Lima, llegando a inferir el temor movilizaba a los comerciantes a respetar las
reglas, proteccién y cumplir protocolos para evitar el contagio. Lo encontrado se
sostiene en la teoria de cognitiva de Clark y Beck (2010) lo explica segun la
cognicion disfuncional al crear temores exagerados, en lo tocante al estudio seria
al contagio y asumir que la cohabitacion en lugares abiertos es un significado de
amenaza, valorando de manera irracional. De igual manera desde la teoria de los
dominios dialecticos del miedo Schimmenti et al (2020) refiere que el
distanciamiento social ha distorsionado nuestra funcional dindmica de relaciones
interpersonales, socavando nuestro sentimiento de seguridad.

Para finalizar, conforme a los resultados encontrados de este estudio el
miedo al Covid19 y la ansiedad produjeron insospechadas afectaciones tanto en
la salud fisicay en la salud mental, emocional. El presente trabajo de investigacion
aporta evidencia a partir del andlisis de las variables sobre como todo problema

de salud resulta ser somato psiquica o psicosomatica.
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6. CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto a la relacion entre miedo y ansiedad a contraer el
Covid19 en docentes vacunados en una institucién educativa emblematica de
Chincha, 2022, se concluy6 que el miedo y la ansiedad tienen una relacion directa,

moderada y muy significativa.

SEGUNDA: en cuanto al nivel de miedo ante el riesgo de contraer covid-19 en
docentes vacunados de una instituciébn educativa publica, Chincha — 2022, se
concluyd que existe una mayor prevalencia en el nivel medio, seguido del nivel

bajo y el nivel alto.

TERCERA: en cuanto al nivel de ansiedad ante el riesgo de contraer covid-19
en docentes vacunados de una institucién educativa publica, Chincha — 2022, se
concluy6 que existe una mayor prevalencia del nivel bajo, seguido del nivel medio
y el nivel alto. Se puede colegir en base a los resultados hallados que la vacuna
de COVID-19 tendria efectos favorables en la manera de como perciben este

constructo investigado

CUARTA: en cuanto a la relacion entre miedo y sintomas fisicos ante el riesgo
de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucién educativa publica,
Chincha — 2022. Se concluy6 que existe una correlacion positiva, directa y muy

significativa.

QUINTA: en cuanto a la relacion entre miedo y fobia social ante el riesgo de

contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
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Chincha — 2022. Se concluyd que existe una correlacion positiva, directa y muy

significativa.

SEXTA: en cuanto a la relacién entre miedo y ansiedad psiquica ante el riesgo
de contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
Chincha — 2022. Se concluyd no existe una correlacion estadisticamente

significativa.

SEPTIMA: en cuanto a la relacion entre miedo y agorafobia ante el riesgo de
contraer covid-19 en docentes vacunados de una institucion educativa publica,
Chincha — 2022. Se concluyé que existe una correlacion positiva, directa y

significativa.
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7. RECOMEDACIONES

PRIMERA: consideramos que las escalas utilizadas son muy utiles por la
concisa expresion de sus items y el tiempo que demandan en resolverse no

producen algun tipo de agotamiento.

SEGUNDA: para una mejor exploracion en lo que respecta al tema de estudio
sugerimos la adicion de la variable personalidad para identificar y clasificar

eventuales tendencias psicopatoldgicas.

TERCERA: con respecto a la aplicacion de los instrumentos, identificamos que
realizada en la presencialidad nos generd mayor satisfaccién y se pudo reducir

tiempos de espera en su contestacion.

CUARTA: recomendamos la realizacion de mas investigaciones que puedan
tener en cuenta este como precedente, con la finalidad de describir como el
contexto educativo de la provincia se encuentra habiendo ya vuelto a la

presencialidad de manera regular.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CUEVAS PAREJA, JULIO JORGE - TEJEDA HUAMAN, MILAGROS DEL PILAR

ASESOR: Dr. BARBOZA ZELADA LUIS ALBERTO

LOCAL: INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “JOSE PARDO Y BARREDA"

TEMA: MIEDO Y ANSIEDAD ANTE EL RIESGO DE CONTRAER COVID-19 EN DOCENTES VACUNADOS DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, CHINCHA — 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Miedo al Covid19
PG: ;Cual es el | OG: Determinar el nivel de relacion HG: Existe | Indicadores:

nivel de relacion | entre miedo y ansiedad ante el relacion -Miedo al coronavirus.

entre miedo vy | riesgo de contraer el covid-19 en significativa - Incomodidad

ansiedad ante el | docentes vacunados de una institu- entre miedo v |- Sudoracion de manos.

riesgo de con-| cion educativa publica, Chincha — ansiedad ante el | -Nerviosismo.

traer el covid-19 | 2022. resgo de | -dificultad para dormir.
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en docentes

vacunados de
una institucion
educativa

publica, Chincha

— 20227

Especificos:

OE1: Describir el nivel de miedo ante el riesgo de
contraer covid-19 en docentes vacunados de una
institucion educativa publica, Chincha — 2022.
OE2: Describir el nivel de ansiedad ante el riesgo
de contraer covid-19 en docentes vacunados de
una institucion educativa publica, Chincha — 2022.
OE3: Determinar el nivel de relacion entre miedo
y sintomas fisicos ante el riesgo de contraer el co-
vid-19 en docentes vacunados de una institucion
educativa publica, Chincha — 2022.

OE4: Determinar el nivel de relacién entre miedo
y fobia social ante el riesgo de contraer covid-19
en docentes vacunados de una institucion

educativa publica, Chincha — 2022.

OES5. Determinar el nivel de relacion entre miedo

contraer el

covid-19 en
docentes
vacunados de
una institucién
educativa

publica, Chincha

— 2022

-Taquicardia.

Variable 2: Ansiedad
Indicadores:

-5ensacion de ahogo.
-sentimiento de humillacién.
-presion en el pecho.
-hormigueo.

-ser observado.
-escalofrios.

-inseguridad.

-angustia.
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y ansiedad psiquica ante el riesgo de contraer
covid-19 en docentes vacunados de una
institucion educativa publica, Chincha — 2022.

OEB. Determinar el nivel de relacion entre miedo
y agorafobia ante el riesgo de contraer covid-19
en docentes vacunados de una institucion

educativa publica, Chincha — 2022.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNIAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Descriptivo — Correlacional.
Tipo de investigacion:

Basica.

Poblacion: 118

N =102

Tamafio de muestra:

Muestreo: censal.

Técnica: Escala.

Instrumentos:

-Escala de miedo a contraer el covid 19 de
Huarcaya V., J_; Villarreal Z., D.; Podesta,
Ay Luna C.

- Escala de Ansiedad de Lima 20 (EAL-20)

de Lozano Vargas y Vega Dienstmaier.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ALUMNO: CUEVAS PAREJA, JULIO JORGE - TEJEDA HUAMAN, MILAGROS DEL PILAR

ASESOR: Dr. BARBOZA ZELADA LUIS ALBERTO

LOCAL: INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “JOSE PARDO Y BARREDA”

TEMA: MIEDO Y ANSIEDAD ANTE EL RIESGO DE CONTRAER COVID-19 EN DOCENTES VACUNADOS DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, CHINCHA — 2022

VARIABLE 1
DIMENSION - INDICADORES ITEMS NIVEL
-Reacciones de miedo | -Miedo al coronavirus. 1,2 4 5. Bajo
emocional. -Incomodidad Medio
-Nerviosismo. Alto
-Expresiones somaticas del | -Sudoracion de manos. 3.6, 7.
miedo -Dificultad para dormir.
-Taquicardia.
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VARIABLE 2

DIMENSION - INDICADORES ITEMS NIVEL
-Sintomas fisicos. -presion en el pecho. 2,610 13, 14 y 18. Bajo
-Fobia social. -ser observado. 3,5 11,15,y 19. Medio
-Ansiedad psiquica. -angustia. 1,7,9 16 Alto
-Agorafobia. -inseguridad. 4 8 12 17,y 20.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE EVALUACION 1

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (SARS-COV2) — VERSION PERUANA

Huarcaya-Victoria J, Villarreal-Zegarra D, Podesta A, Luna-Cuadros MA.

Psychometric Properties of a Spanish Version of the Fear of COVID-19 Scale in

General Population of Lima, Peru.

Int J Ment Health Addict [Internet]. 22 de junio de 2020 [citado 7 de agosto de

2020]

Disponible en: https://doi.org/10.1007/s11469-020-00354-5

Totalmente Ni de acuerdo

En Totalmente
en ni De acuerdo

desacuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID- | 1 2 3 4 5

19)

2. Me pone incomodo(a) pensar en el|1l 2 3 4 5

coronavirus (COVID-19)

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

en el coronavirus (COVID-19)

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

coronavirus (COVID-19)

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

pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de | 1 2 3 4 5
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contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso

en contagiarme del coronavirus (COVID-19)
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE EVALUACION 2

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

En relacion a como se ha sentido en la Ultima semana. Marque Si o No”.

N° |item Si  [No
1 |Me da miedo alejarme de mi casa. Si |[No
2  |Me he sentido aturdido o confundido. Si |No
3 |Tengo miedo de conocer gente nueva. Si |[No
4  |He sentido que me falta el aire 0 me ahogo. Si |[No
Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o
5 |avergonzado. Si |No
6 |He sentido miedo sin motivo. Si |[No
7 |Me da miedo estar en lugares altos. Si |No
8 |He sentido dolor o presion en el pecho. Si |No
9 Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si |No
10 |Tiendo a sentirme nervioso. Si [No
11 |Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo. |Si  |[No
12 |Me he sentido agitado o alterado. Si |[No
13 |Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si [No
14 |Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si |No
Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta
15 |iniciar una conversacion o no se me ocurre qué decir. Si |[No
16 |Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si |[No
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17 |Tengo escalofrios frecuentemente. Si [No

18 |Generalmente me siento cémodo, sosegado y apacible. Si |No
Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o

19 [tengo algun objeto que se me puede caer. Si |No

20 |Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo. |Si  |No
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE USO DE LOS INSTRUMENTOS

1051 4 QN =l S6%m

(—@ Dr. Edward Lozano @« %

# Los mensajes y las llamadas estan cifrados de extremo a extremo. ===
Nadie fuera de este chat, ni siquiera WhatsApp, puede leerlos ni
escucharlos. Toca para obtener mas informacion.

Hola, buena noche doctor Antonio Lozano..
9:11p.m. v/

Mi nombre es Julio Jorge Cuevas Pareja egresado
de la carrera de psicologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista.. 9:13p.m. ¥/

Disculpe si percibe g me he extralimitado

Al tomar su nimero de celular que pude advertir de
la tesis dd la licenciada Mayumi Uquizo Huamani..

9:16 p.m.

Ay )
~ El motivo por el cual acudo a UD por este medio

' 9:16 p.m.
= Es para solicitarle pueda concederme el permiso

para utilizar la escala del miedo a contraer el covid
19

9:19p.m.

Escalas de Ansiedad, Depresion,
Miedo al COVID Validadas en el ...
Instrumentos de deteccion de problema...
padlet.com

Gracias por tu mensaje y qué bueno que estén
interesados en investigar en temas de salud mental
Les damos permiso para usar los instrumentos

validados.

11 O <

123



10:52 9 A QN = . 56%m

& ~a Dr. Edward Lozano @« W

9:16 V7 I
p- m.

El motivo por el cual acudo a UD por este medio

9:16 p. m. l

Es para sollcntarle pueda concederme el permiso
para utilizar la escala del miedo a contraer el covid

19 9:19 p. m. \//E

o e

Escalas de Ansiedad, Depresion, i
Miedo al COVID Validadas en el ... '-

Instrumentos de deteccion de problema...

padlet.com . '~<

Gracias por tu mensaje y qué bueno que estén

interesados en investigar en temas de salud mental

Les damos permiso para usar los instrumentos

Y de esta manera poder realizar una investigacion
para optar el grado de licenciado 9:20p.m.

A’

1
|

validados.

Te envio un Link en donde podran encontrar los
instrumentos, las instrucciones para su calificacion
y sus respectivas referencias bibliograficas que se
han validado en el Peru para detectar la presencia
de ansiedad, depresion y miedo al COVID-19.

. ,
- )
: B B

https://es.padlet.com/edward_lozano_v
/hz4gggb7s50d3b6i

Saludos. 9:20 p. m.

Gracias por su atencion y deferencia doctor..
9:22p.m.

@ Mensaje
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ANEXO 6: CARTA SOLICITANDO AUTORIZACION DE EVALUACION DE LA

MUESTRA
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ANEXO 7: RESPUESTA DE CARTA AUTORIZANDO LA EVALUACION DE LA

MUESTRA
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre miedo y ansiedad
ante el riesgo de contraer el covid-19 en docentes vacunados de una institucion
educativa publica, Chincha — 2022.Todos los participantes completaran un
cuestionario demografico y se les realizaran preguntas de dos instrumentos
relacionados a el miedo y ansiedad. Su participacion en el estudio se dara en un
solo momento y es VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo a participar si no lo
desea. Debe también saber que toda la informaciéon que brinde sera guardada
CONFIDENCIALMENTE, es decir, solo sera conocida por las personas

autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie mas.

Si acepta participar en el estudio y registra su codigo en este consentimiento

sucedera lo siguiente:

Para el propésito de esta investigacion, todas las preguntas se le estan
realizando de manera virtual para que sea auto administrado, es decir, Ud.
responderia las preguntas con solo leerlas. La encuesta tiene una duracién
aproximada de 20 minutos. Se tienen preguntas con datos demograficos sobre
Ud., ademas de las preguntas de los instrumentos: Escala de miedo al coronavirus
(sars-cov2) — version peruana y de la Escala de ansiedad de lima (EAL-20). Sus
respuestas seran registradas en una base electrénica provista por la plataforma

Formulario Google, la que nos asegura la confidencialidad de sus datos.

Participar en una investigacion puede involucrar perdida de la privacidad. Si
bien sus respuestas van a estar en la internet, estamos usando una plataforma
segura para almacenar sus datos, los cuales son encriptados y solo los
investigadores seran quienes conozcan la informacioén y seran usado con fines de

investigacion cientifica. Le aseguramos que la informacién que proporcione se
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guardara con la mayor confidencialidad posible. Su nombre no va a ser utilizado
en ningun reporte o publicacién que resulte de este estudio. Le solicitaremos
pueda Ud. crear un codigo de participante. Su nombre y direccién, asi como su
numero de teléfono o direccién de correo electronico, en caso los proporcione,

serian asegurados mediante uso de contrasenas para su acceso

Algunas preguntas podrian causar incomodidad, pero puede no contestarlas y

puede también interrumpir la encuesta en cualquier momento.

Si participa del estudio, ayudaria a la comunidad cientifica a conocer el estado
de algunos aspectos de la salud mental en docentes, especialmente relacionados
al miedo y ansiedad. La informacion que usted proporcione podria ayudarle a
usted o a otras personas en la comunidad para conocer sobre miedo y ansiedad
y otros aspectos de la salud mental conociendo tempranamente su estado.
Ademas Ud. puede solicitar los resultados de algunos “test” que haya completado
en la encuesta. Finalmente Ud. podra acceder a informacién sobre

recomendaciones para una adecuada salud mental, disponibles en el link:

https://docs.google.com/document/d/1G2eDLA2KT77Xrd722_1G8biR_Dt2DwXC/
edit?usp=sharing&ouid=106421127235424194375&rtpof=true&sd=true

Este estudio podria ayudar en el futuro a disefiar mejores programas de
diagnostico, o mejorar el manejo temprano del miedo y ansiedad y otros aspectos

de la salud mental en docentes de una institucion publica.

Usted puede decidir no participar en este estudio.

No habra una compensacién econémica por su participacion en el estudio. La
participacion en este estudio en cualquiera de los test realizados no implica algun

costo para Ud.
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Para este estudio, no realizaremos alguna coleccion de muestras bioldgicas.
Sin embargo, le consultaremos si Ud. desea ser contactado para futuros estudios
que si incluyan muestras bioldgicas para evaluar marcadores predisponentes

relacionados a la salud mental.

Obtener informacion de un estudio como este puede demorar anos, ya que
investigar es un proceso largo y complejo. Al final de este consentimiento se le
preguntara si desea recibir informacion de los resultados del estudio

(publicaciones y/o exposicion global de resultados en eventos cientificos).

Las unicas personas que sabran de su participacion son los integrantes del
equipo de investigacion. Su codigo de participante sera guardado en un archivo
electronico con contrasena u encriptado. No se compartira la informacion provista
durante el estudio a nadie, sin su permiso por escrito, a menos que fuera necesario

por motivos legales y bajo su conocimiento.

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su participacion,
puede contactar al investigador principal del estudio que pertenece a la UPSJB,
los estudiantes: Cuevas Pareja, Julio Jorge y Tejeda Huaman, Milagros Del Pilar
al teléfono 981930163 - 917639785 en Chincha, o por correo electronico a

milagrostejedahuaman@gmail.com

Al participar en este estudio, usted no esta renunciando a ninguno de sus
derechos. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas
en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores,

Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan
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Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe, o
acudir a la siguiente direcciéon: Vicerrectorado de Investigacion de la UPSJB,
Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos,

Lima.

Por favor, indique marcando y escribiendo sus iniciales abajo si desea recibir
informacion general sobre el estudio. Es su responsabilidad hacer saber a los
investigadores si su direccion y/o teléfono han sido cambiados. La forma de

contactar a los investigadores esta bajo el rubro “Contacto con los investigadores”

— Si quiero recibir informacion general sobre lo que se averiguo con el estudio.

— No quiero recibir ninguna informacion.

Nos gustaria invitarlo a participar de futuros estudios sobre la Salud Mental. Si
esta de acuerdo en que pueda ser contactado en el futuro, los investigadores de
la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran un registro con su
nombre, numero de teléfono o direccion con la finalidad de contactarlo estudios

futuros que podrian ser de su interés y para el cual sea elegible.

Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estara obligado a participar
en el mismo y puede solicitar que su nombre sea retirado de la lista en cualquier

momento, sin que sus derechos a recibir cualquier servicio se vean afectados.

Por favor, escriba sus iniciales al lado de “Si” o “No”

—SI. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion en salud
mental, aunque entiendo que este consentimiento no significa que participare en

los mismos.

— NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

130



Como evidencia de aceptar participar de la investigacion se requiere que
elabore un codigo personal que nos permitira ademas mantener Ia
confidencialidad. El codigo se elaborara considerando su fecha de nacimiento y

sus iniciales.

Cadigo del Participante: Fecha:
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