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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el miedo al
COVID-19 e impulsividad en jévenes y adultos en una muestra nacional. La
muestra estuvo conformada por 590 personas de ambos sexos que tengan igual
o mayor a 18 anos y que residan en Peru. El tipo de estudio fue empirico de
estrategia asociativa, disefio correlacional simple, no experimental y de corte
transversal. Se utilizé la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S) la adaptada
en Peru por Huarcaya-Victoria et al., (2020) y la escala de impulsividad (BIS 15)
la versién abreviada por Orozco-Cabal et al., (2010). De acuerdo con los
resultados se observd que existe correlacion estadisticamente significativa
(p<.05) y directa entre ambas variables (r=.60), con un mediano tamafo de
efecto de 36% de la muestra. Finalmente, se concluyé que a mayor miedo al
COVID-19 habra mayor impulsividad.

Palabras clave: miedo al COVID-19, impulsividad, jévenes, adultos
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between fear of
COVID-19 and impulsivity in young people and adults in a national sample. The
sample consisted of 590 people of both sexes who are 18 years of age or older
and who reside in Peru. The type of study was empirical with associative strategy,
simple correlational design, non-experimental and cross-sectional. The fear of
COVID-19 scale (FCV-19S) was used, the one adapted in Peru by Huarcaya-
Victoria et al., (2020) and the impulsivity scale (BIS 15) the abbreviated version
by Orozco-Cabal et al., (2010). According to the results, it was observed that
there is a statistically significant (p<.05) and direct correlation between both
variables (r=.60), with a medium effect size of 36% of the sample. Finally, it was

concluded that the greater the fear of COVID-19, the greater the impulsiveness.

Keywords: fear of COVID-19, impulsivity, youth, adult
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I. INTRODUCCION

Actualmente, existe a nivel mundial un gran problema de salud publica por
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) originada por el sindrome
respiratorio agudo severo “coronavirus 2” (SARS-CoV-2) y denominada como
pandemia por el incremento de contagios y fallecimientos desmesurados, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020). Por consiguiente ha
provocado el aumento de demanda de prestaciones de salud donde mas del
60% de paises del mundo senalaron perturbaciones en los servicios de salud
mental, orientacidn psicologica y psicoterapia para tratar los crecientes
problemas psicolégicos, como ansiedad, estrés postraumatico, depresion, ira,
insomnio y en especial el miedo a la COVID-19 puesto que esta provocando o
agravando trastornos de salud mental en las personas y esto produciria mas
probabilidades de contagiarse e incluso a fallecer por COVID-19 (Huarcaya,
2020).

En el Peru el impacto de la COVID-19 es alarmante dado que desde el
inicio hasta la actualidad estadisticamente se hallaron 2,081,557 personas
contagiadas y 194,488 personas fallecidas donde los jovenes y adultos son los
mas afectados por la pandemia, segun reporta el Ministerio de Salud (MINSA,
2021). Esta situacion esta teniendo repercusiones en la salud mental del ser
humano ya que esta originando estados de miedo, impulsividad y otros sintomas
de trastornos psicoldgicos que podrian incluso perdurar durante el tiempo si no
recibe atencién oportuna, todo ello originado por la pandemia, el distanciamiento
social y el tiempo de duracion de la cuarentena o aislamiento (Brooks et al., 2020;
Abuhmaidan & Al-Majali, 2020).

Al respecto, Gomez et al., (2020) sefalaron que las personas presentan un
alto nivel de afectacién psicoldgica producto de la pandemia como el miedo por
contraer, enfermarse y fallecer por la COVID-19 ya sea ellos mismos, sus
familiares o alguna persona que forme parte de su entorno social. Asi mismo,

los que laboran como parte del sector de salud tienen mayor probabilidad de



experimentar miedo de contagiar a sus familiares, amistades y colegas
(Monterrosa & Contreras, 2020). Cabe resaltar, que el gran problema sanitario
se basa en el comportamiento de los sujetos ya que el miedo a la COVID-19 esta
vinculado a la emocion, cognicion y factores sociales y culturales, los cuales han

generado cambios en su manera de vivir de los individuos (Urzua et al., 2020).

En ese sentido, los jovenes y adultos se han visto afectados
significativamente en el ambito educativo, laboral, psicologico, psicosocial y
econdmico, puesto que se vieron obligados a convertir su hogar en actividades
de clases online por la suspensién de clases presenciales, tuvieron que buscar
un trabajo de modalidad remota y adaptarse, tuvieron que soportar la angustia y
frustracion por el exceso de trabajos académicos, tuvieron mayores
responsabilidades en las labores de casa y en la educacién de los hijos, tuvieron
que utilizar con mayor frecuencia las plataformas digitales para poder
comunicarse con los familiares y amistades, tuvieron que lidiar con la sensacién
de depresion por los fallecidos, tuvieron que combatir con las dificultades para
dormir, tuvieron deterioro financiero, de abasto y disposicion de insumos para la
vida (Tasso, Hisli & San Roman, 2021; Pinchak, 2020).

El miedo a la COVID-19 puede ser originado por la informacion transmitida
en la television, las redes sociales y hasta por los propios familiares y amistades
dado que generan informacion errénea, tergiversada y exagerada sobre el virus
(Mejia et al., 2020). También las causas pueden deberse al confinamiento y a la
falta de reactivacidon de servicios de entretenimiento para los jévenes y adultos
puesto que no pueden ser participes de las diferentes actividades de interés
donde se libera energia y tensidon como la practica de deportes y actividades
recreativas o comunitarias (Abufhele & Jeanneret, 2020). Lo cual trae como
consecuencia el incremento de impulsividad, definiéndose como la tendencia a
presentar comportamientos irreflexivos e inesperados, con deseo intenso,
repetitivo e irresistible a realizar un acto sin pensar y sin importar que genere

consecuencias negativas (Salvo & Castro, 2013).



A su vez, debido al miedo las personas tienden a experimentar un mayor
miedo a la muerte y también a pensar irracionalmente y a reaccionar de manera
inadecuada, discriminando a las personas contagiadas (Furman et al., 2020)
Ademas, la probabilidad de manifestar conductas impulsivas en tiempo de
pandemia son hacia las personas que ponen en riesgo su integridad y el de los
demas, como por ejemplo las compras impulsivas de productos de higiene
personal sin pensar que otros también necesitan protegerse, el incumplimiento
de las normas de inmovilizacion social y el hecho de no utilizar mascarillas
correctamente en la via publica; por lo tanto esta conducta impulsiva funciona
como defensa incontrolada ante un estimulo de peligro como el miedo a la
COVID-19 (Quezada, 2020; Gallegos et al., 2020). Y también este
comportamiento desencadena el maltrato fisico y psicologico dentro del sistema
familiar o social, por las respuestas impulsivas y/o violentas como resultado
(Abufhele & Jeanneret, 2020).

Cabe precisar que no se logré evidenciar estudios con estas dos variables
a pesar de que segun las investigaciones y autores reportan un indicio teorico
de asociacién de dichas variables donde el miedo a la COVID-19 esta afectando
psicologicamente a las personas y que podrian traer como consecuencias los
comportamientos impulsivos afectandolos en su forma de relacionarse con el
entorno y que podria desencadenar en violencia. Por lo tanto, se formulé la
pregunta ¢ Cual es la relacién entre el miedo a la COVID-19 e impulsividad en

jovenes y adultos en una muestra nacional?

Al respecto, la investigacion se justifico con la finalidad de analizar la
relacion entre dichas variables, primero a nivel tedrico ya que el estudio
fortalecera y aportara con el conocimiento cientifico sobre las teorias halladas y
también sobre la existencia de la correlacion para las futuras investigaciones.
Asi mismo, se justifico a nivel practico por lo que mediante la exploracién y los
resultados se propondra alternativas de mejora para efectuar programas de
promocién y prevencién orientados a controlar el miedo a la covid y la

disminucién de impulsividad en jovenes. A su vez, se justifico a nivel social por



lo que los hallazgos del estudio beneficiaran a la poblacion ya que les permitira
conocer de relacion de las variables que conllevan a que se produzca esta
problematica evidenciada. Por ultimo, se justificé a nivel metodoldgico, para que
el estudio contribuya como un aporte, antecedente y evidencia para futuros
investigadores que estan interesados en la ampliacion de la fenomenologia de

la correlacion de dichas variables.

Asi mismo, se plante6 como objetivo general: determinar la relacion entre
el miedo al COVID-19 e impulsividad en jovenes y adultos en una muestra
nacional. Dentro de los objetivos especificos: determinar la relacion entre miedo
al COVID-19 con las dimensiones de impulsividad y determinar la relacion entre
impulsividad con las dimensiones de miedo al COVID-19.

Por consiguiente, se determind como hipétesis general: existe relaciéon
entre miedo al COVID-19 y impulsividad en jovenes y adultos en una muestra
nacional. Y las hipétesis especificas fueron: existe relacién entre la V1 y las

dimensiones de la V2, y existe relacién entre la V2 y las dimensiones de la V1.



Il. MARCO TEORICO

Se realizaron busquedas en las diversas bases de datos electronicas como
Redalyc, Scopus, Science Direct, Scielo, Proquest, Ebsco, Research Gate y
Google Académico. Donde se consideraron las dos variables, en idioma espafiol
e inglés, bajo las denominaciones “miedo al covid y impulsividad”, “impulsividad
y miedo al covid”, “covid y impulsividad”, “fear of covid and impulsiveness”,
“impulsiveness and fear of covid”, “covid and impulsivity”. La busqueda inici6 el
1 de mayo del 2021 hasta el 29 de mayo del 2021. Sin embargo, no se
evidenciaron investigaciones que hayan elaborado o desarrollado las dos
variables del estudio actual. Por lo tanto, se procede al marco tedrico que

conciernen a las dos variables del estudio con sus teorias respectivas.
En base a las conceptualizaciones del miedo se puede decir lo siguiente:

El miedo es un término del latin metus que hace referencia a la perturbacion
de angustia del animo ante un suceso de riesgo perceptivo (Bedoya &
Velasquez, 2014). Asi mismo, La Real Academia Espafola (RAE, 2020)
menciona que el miedo es la angustia producida por un riesgo o dafio real o
imaginario. También, el miedo a nivel global se define como una emocién que
surge como respuesta o reaccion fisiolégica organica con elementos
psicoafectivos frente a una amenaza inmediata, también se considera como una
sensacion de angustia generada por la presencia de un peligro o amenaza real
o imaginaria y por ultimo como una sensacion de desconfianza que estimula el
hecho de creer o imaginar que ocurrira un evento o hecho contrario a lo que se

desea (Pappas et al., 2009; Monterrosa & Contreras, 2020).

Segun Nardone (2003) y Marina (2006) el miedo es una reaccién emocional
del organismo ante un estimulo de amenaza o de peligro real o imaginario que
puede utilizarse como estrategia de dominacion, es la emocién que dispara el
mecanismo instintivo defensivo que conduce al comportamiento de
supervivencia en los seres humanos y animales; también refieren que la
naturaleza del miedo no s6lo es psicobioldgica sino también psicosocial, ya que
esta sujeto a las variables de percepcidn, género, experiencia, clase social, entre
todos presentandose de diversas maneras en los individuos. Segun Moscone

(2021) refiere que el miedo es una emocion que se origina cuando la vida o



integridad del individuo esta en peligro, cuando se tiene un susto frente a un

estimulo sensorial imprevisto.
En base a las teorias del miedo se puede decir lo siguiente:

Desde el enfoque bioldgico, el miedo es una emocion adaptativa que surge
como mecanismo de defensa y de supervivencia para que la persona responda
ante situaciones adversas con eficacia y rapidez, asi mismo, segun Darwin
(1872) con su teoria evolucionaria, propone como medio de comunicacion social
del estado emocional a seis componentes universales que estructuran las
emociones como la alegria, sorpresa, asco, tristeza, ira y el miedo, el cual refiere
sobre este ultimo que supone la evitacién y recorre desde el pavor al temor;
también se referia al miedo sobre aquello que era repentino y peligroso,
precedido del asombro, provocando ante la imaginacion de algo aterrador la

reaccion del miedo y escalofrios.

Desde el enfoque psicologico, se define como un estado emocional y
afectivo que genera angustia y ansiedad en el individuo, asi mismo, segun Freud
(1895) con su teoria del psicoanalisis, delimité el miedo (Angst) que se traduce
como angustia, es la expresién y reaccion frente al peligro, es una emocién que
puede ser funcional o disfuncional, indica un sentimiento de inquietud elevada
ante una amenaza real o imaginaria de dafo y es el problema base de la
neurosis ya que las personas que padecian de ello mostraban una amplitud de
sintomatologias relacionadas al miedo. Por otra parte, segun Vigotsky (2004)
con su teoria sociocultural, delimité el miedo como una emocion resistente que
acompanfa a las modificaciones organicas, el contenido psiquico y estructura de

las emociones en base a su significado funcional.

Desde el enfoque neuroldgico, se define como una formacion de estructura
nerviosa del cerebro primario, la cual se da por la actuacién de la amigdala
cerebral la cual se encuentra localizada en el I6bulo temporal que pertenece al
sistema limbico, la amigdala se encarga de controlar aquellas emociones
basicas como el miedo y afecto, y se activa frente a una incitacion de amenaza
generando la sensacion de miedo y ansiedad, por lo que dispone a la persona
para que responda mediante la huida, la lucha o enfrentamiento y la evasion del

dolor o paralizacion (Goleman, 1996).



Desde el enfoque social y cultural, forma parte del caracter de la persona,
donde este puede aprender a temer o no, a objetos o contextos, como el hecho
de sentir miedo al miedo, a la muerte, al amor y al ridiculo; asi mismo, el miedo
es una anticipacion simbolica del dafio, puede ser subjetivo como objetivo,
imaginario o real, irracional o racional, por lo cual depende de la percepcion,
creencias y recursos que le sirvan como sistema de seguridad y factor protector
al individuo (Rodriguez, 2004; Marina, 2006).

El miedo genera cambios o reacciones como: 1) Fisiolégicos, como el
aumento de glucosa e hipertension arterial, ritmo cardiaco acelerado (produccién
de adrenalina), sudoracién, tension en el abdomen, el térax se ensancha para
tomar aire; y en las expresiones faciales se observa el agrandamiento del ojo,
dilatacion de pupila, frente arrugada, labios estirados y empalidecimiento de piel.
2) Conductuales, como enmudecimiento, aislamiento, conductas de evitacion,
ira, irritabilidad, lucha, agresividad, rabia, odio, temblor en extremidades,
inhibicibn motora, llantos, gritos, movimientos descontrolados, urgencia de
escapar y huida con pérdida de control, busqueda de elementos que brinden
seguridad manifestadas en expresiones faciales como gestos para la
comunicacion no verbal. 3) Psicolégicas, como anticipaciones subjetivas,
pérdida de confianza, juicios pesimistas, bloqueo de pensamientos, dificultad de
atencion, concentracion y memorizacion, pensamientos irreales, distorsionados
y catastroficos, sentimiento de fracaso e incapacidad de afrontamiento,
sensacion de impotencia (Delumeau et al., 2002; Barrera, 2010; Salazar, 2011;

Bedoya y Velasquez, 2014).

Por otro lado, si bien el miedo y la fobia activan sensaciones cuando el
sujeto se enfrenta a estimulos que causan temor, la diferencia esta en la
intensidad, duracién y cantidad de sintomas, por lo que, el miedo es una
respuesta emocional, normal y adaptativa producida ante un objeto o situacion
que representa un peligro real para cualquier persona, por ejemplo, es normal
sentir miedo delante de un tigre; sin embargo, la fobia es un intenso y fuerte
temor desproporcionado, involuntario e irracional que se da frente a un objeto o
situacion que persiste en el tiempo y que genera respuestas de evitacidén hacia

ese estimulo que lo ocasiona y el cual no representa ningun peligro real para la



mayoria de las personas, por ejemplo, sentir miedo frente a una paloma
(Fernandez et al., 2012; Aragonés, 2013). Asi mismo, las fobias forman parte de
los trastornos de ansiedad clasificados en el DSM-V (2014) y CIE-10 (2000).

En base a las conceptualizaciones del miedo a la covid se puede decir lo

siguiente:

Ante todo ello, la teoria de Ahorsu et al., (2020) se fundamenta desde una
perspectiva conductual y sirve como base para este estudio ya que elaboraron
la Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Asi mismo, refieren que la aparicion del
COVID-19 y las consecuencias han generado miedo, preocupacion, temor y
ansiedad en las personas a nivel mundial. Al respecto, sefialan que las
emociones no se pueden separar de los individuos y estos tampoco pueden
separarse del trabajo, lo que genera que el miedo afecte en el trabajador, de
modo que condicione su desempefio y su modo de desenvolverse o
relacionarse. También, precisan que los individuos que tienen niveles altos de
miedo no pueden ser capaces de razonar de manera clara y racional al
reaccionar ante la COVID-19. Por otro lado, en su escala creada plantearon un
modelo bifactorial en base a dos factores especificos: el primero, las
preocupaciones causadas por un factor emocional y el segundo, los

componentes somaticos como palpitaciones, sudoracién e insomnio.

Del mismo modo, Huarcaya-Victoria et al., (2020) quienes adaptaron la
Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) aluden que la enfermedad por la
COVID-19 provoca miedo en la poblacién general debido a la incertidumbre que
tienen sobre la gravedad de amenaza que representa la enfermedad en los
diferentes ambitos y que se percibe de manera diferente segun el sexo de cada
persona. A su vez, mencionaron que el miedo propicia comportamientos
negativos en los individuos, repercutiendo en el desarrollo de varios problemas
de salud mental como primero las reacciones de angustia, entre ellos el
insomnio, ira e irritabilidad; segundo las conductas de riesgo, entre ellos el
consumo de alcohol y tabaco y por ultimo, trastornos mentales, entre ellos la

ansiedad, estrés postraumatico, depresion, entre otros.

En base a las conceptualizaciones de la impulsividad se puede decir lo

siguiente:



La impulsividad es un término del latin impulsus que significa empujar o
golpear, evolucionado por los franceses y el cual hace referencia a
comportamientos que escapan del control de la voluntad (Haro et al., 2004). Asi
mismo, La Real Academia Esparola (RAE, 2020) menciona que la impulsividad
es cualidad del impulsivo y al impulsivo como a aquella persona que acostumbra
a hablar o actuar sin cautela ni reflexion, dejandose llevar por la impresién del

Suceso.

A su vez, la impulsividad segun Dickman (1993) es un rasgo de la
personalidad multidimensional y complejo manifestada en el comportamiento por
una tendencia a realizar actos no planeados, relacionado con las emociones y
el control del comportamiento que conlleva en algunas ocasiones a
consecuencias negativas, mientras que otras veces la impulsividad posibilita en
la evitacion de cometer errores y a tener mayor exactitud al momento de tomar

decisiones.

Celma (2015) refiere sobre la definicion de impulsividad desde tres
perspectivas: (1) dimensional, referida como rasgo del caracter o de la
personalidad ya sea normal adaptativo o patoldgico, por ejemplo el trastorno
limite de la personalidad; (2) categorial, referida como conductas concretas y
especificas que pueden aparecen o no, en ciertos trastornos clinicos especificos,
por ejemplo el trastorno explosivo intermitente; y (3) rasgo (caracterial) y estado
(sintoma aislado), que probablemente se considera como sintoma diagndstico
localizados en especificos trastornos mentales, por ejemplo los

comportamientos impulsivos en el juego patologico y en la tricotilomania.
En base a las teorias de la impulsividad se puede decir lo siguiente:

Segun Eysenck (1959) la impulsividad forma parte de una de las fases de
la personalidad, la cual se encuentra en el factor superior denominado
extroversion, surgido de dos rasgos relacionados sociabilidad e impulsividad, por
lo tanto, definid a la impulsividad como un concepto complejo que implica actuar
sin importar las consecuencias y lo clasific6 en cuatro factores diferentes:
primero, impulsividad en sentido estricto, es la actuacion rapida e irreflexiva, con
necesidad de ganancias, y sin tener en cuenta los efectos a mediano o largo

plazo; segundo, la toma de riesgos, basada en buscar actividades que le den



recompensas como castigos; tercero, la capacidad de improvisar sin planificar,
se basa en utilizar estrategias que se le acontece en el momento y cuarto, la
vitalidad (energia y capacidad relacionada con la extroversion de manera

positiva).

Bandura (1982) desarrollo la teoria cognitiva social derivada en el modelo
de aprendizaje social por observacion, la cual fue desarrollada en la década de
los 60 y es considerada como un factor causante de la impulsividad; por lo que
menciona que el sujeto aprende conductas por imitacién de parte de una figura
autoritaria o de su entorno mediante estimulos externos y generados a partir de
determinantes internas y sociales; la cual se subdivide en cuatro procesos: (1)
atencion, los sujetos aprender por observacion o imitacion, (2) retencion, las
conductas se retienen en forma de imagenes en la memoria, (3) produccion,
transformar lo aprendido en conductas y (4) la motivacion, las personas son mas
propensas a realizar los tres procesos mencionados con anterioridad generando

expectativas sobre las consecuencias.

Asi mismo, Batlle (2009) refiere que el otro factor causante de la
impulsividad es el factor biolégico que se encuentra en la clasificacion de la
neuroquimica como parte de las alteraciones en la funcion de los
neurotransmisores como: (1) la serotonina, que va dirigida a la corteza prefrontal
generando que los individuos sean mas vulnerables a la incorrecta regulacion
de emociones negativas, repercutiendo en el riesgo de tener conductas
agresivas; (2) la dopamina, que contribuye a la disminucion de respuestas
inhibidora y al incremento de comportamientos por estimulos relacionados a la
motivacion, el placer y la recompensa, repercutiendo en comportamientos de
busqueda y consumo de drogas y (3) la noradrenalina, que participa como
activador del estado de alerta lo cual permite sostener la atencién y esta
relacionado con la impulsividad. Por lo tanto, las consecuencias del
comportamiento impulsivo se manifiestan en base a la interaccion de factores

hereditarios, aprendizaje social y funciones neuropsicologicas (Pefa, 2018).

Cabe mencionar que la impulsividad esta considerada como sintoma de
otros trastornos mentales encontrados en el CIE-10 (2000) en la seccion de

trastornos de los habitos y del control de impulsos, como: (1) el juego patoldgico,
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caracterizada por jugar de manera persistente; (2) piromania, caracterizada por
un patron comportamental de provocar incendios por placer; (3) cleptomania,
caracterizada por la dificultad de resistir ante el impulso de robar objetos seguida
por la gratificacidn; (4) tricotilomania, caracterizada por conductas recurrentes
de arrancarse el cabello propio por liberacién de tensién; y otros trastornos no
especificados; por otro lado también se asocia con los trastornos de
alimentacion, trastorno déficit de atencion, trastornos obsesivo compulsivo,
trastorno limite de la personalidad, adiccion al internet, estados de depresion,
estrés y ansiedad (Restrepo et al., 2016). Entre todos estos trastornos antes de
ejercer el acto la persona percibe sensaciones de activacién y tension, al
momento de ejecutar el acto experimenta gratificacion, placer o liberacion, luego

de haberlo ejecutado puede sentir arrepentimiento, culpa o autorreproches.

Ademas Celma (2015) propone los siguientes enfoques de la impulsividad:
(1) el cognitivo, el cual consiste en la incapacidad para reflexionar sobre las
consecuencias de los actos inmediatos y futuros, incapacidad de planificacion,
con necesidad de obtener gratificaciones y valoracion en la toma de decisiones;
(2) el conductual, el cual consiste en la variedad de comportamientos concebidos
y expresados antes de tiempo que son innecesariamente arriesgados o
simplemente inapropiados para la situacion y que mayormente se desenlaza en
resultados no deseables y (3) temperamental, el cual consiste en la falta de

planificacion y la dificultad de asumir los riesgos de sus comportamientos.

Ante todo ello, la teoria de Barrat et al., (1999) se fundamenta desde una
perspectiva conductual y sirve como base para este estudio ya que elaboraron
la Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11). Asi mismo, proponen una definicién
biopsicosocial de la impulsividad, la cual se define como la tendencia que tiene
el individuo para realizar acciones rapidas sin reflexionar ante estimulos ya sea
internos o externos, sin importar los efectos negativos que podria generar para
el mismo como para los demas. Del mismo modo, Barrat et al., (2007) refirieron
que la impulsividad contempla procesos emocionales, cognitivos y
comportamentales, por lo que en su instrumento creado lo subdividieron en tres
factores: (1) la impulsividad motora, caracterizada por actuar sin meditar,

motivados por las emociones del momento, (2) la impulsividad cognitiva
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atencional, caracterizada por la dificultad de tener atencion sostenida hacia algo
por prolongados tiempos, el bajo control sobre la intrusién de pensamientos
extrafios y la concentracion hacia alguna determinada tarea y (3) la impulsividad
no planificada caracterizada por tomar decisiones rapidamente, identificado con
vivir para el momento, con orientacidon hacia el presente y sin planear acciones

a futuro.

Del mismo modo, Orozco-Cabal et al., (2010) quienes adaptaron la Escala
de impulsividad de Barrat (BIS-15S) mencionaron que la impulsividad es un
multidimensional rasgo de personalidad asociado con las conductas del
individuo y la regulacion de emociones, donde los niveles altos de impulsividad
aumentan la vulnerabilidad de desarrollar trastornos psiquiatricos y dificulta la
adherencia al tratamiento. Asi mismo, aluden que estos niveles altos se dan por
el déficit en el control de respuestas fisiolégicas y conductuales, las cuales estan
relacionadas con la recompensa, inhibicién conductual y el proceso en la toma

de decisiones.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es empirico, puesto que se buscé brindar respuestas al
problema de la investigacion. Asi mismo, es de estrategia asociativa, y de disefio
correlacional simple, puesto que se exploro la relacion funcional o el grado de
asociacion que existe entre dichas variables sin ningun control de variables
extrafias sobre la relacién y sin ninguna excepcién de ellas en un particular
contexto con la finalidad de explicar su comportamiento (Ato, Lépez &
Benavente, 2013).

Diseno no experimental, de corte transversal, puesto que para la obtencion
de datos no hubo manipulacion de variables y se analizaron en un solo momento

establecido (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variables

V1: Miedo al COVID-19

V2: Impulsividad

Operacionalizacion de la variable (Anexo 1y 2).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion es un grupo de individuos que presentan caracteristicas
particulares (Arias, 2012). Por lo tanto, estuvo conformado por individuos que
comprendian la edad igual o mayor de 18 anos en adelante y que tenian
residencia peruana. Al respecto, se cuenta con un poblacion total de 23 millones
418 mil 469 personas mayores de 18 afios (INEI, 2021).

Criterios de inclusion:

Personas que tengan igual o mayor de 18 afos
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Personas que resida en el Peru

Personas de ambos sexos

Personas que acepten participar voluntariamente
Criterios de exclusion:

Persona menor de 18 anos

Persona que no resida en el Peru

Muestra

Se establecio por la cantidad total de personas de ambos sexos que residan en
Peru y mayores de 18 anos, los cuales participaron en el periodo de recolecciéon
de informacién mediante las encuestas virtuales. Donde finalmente la muestra
estuvo conformada por 590 personas, puesto que garantizo la validacion del
producto alcanzado y la validez inferencial (Ato et al., 2013).

Muestreo

Se utilizé la técnica no probabilistica por conveniencia, ya que se basa en el
criterio y estimacion del indagador, donde la seleccibn no es al azar sino

intencional (Sanchez, Reyes & Mejia, 2018).
Unidad de analisis
Persona varén y mujer que tenga igual o mayor a 18 afnos y que resida en Peru.

En la Tabla 1, se evidencia que la muestra estuvo conformada por 590
personas, donde 152 son del sexo femenino (25.8%) y 438 son del sexo

masculino (74.2%).

Tabla 1. Datos sociodemograficos

N %
Sexo Femenino 152 25.8%
Masculino 438 74.2%
Estado Civil Soltero (a) 418 70.9%
Casado (a) 72 12.2%
Conviviente 94 15.9%
Divorciado 4 0.7%

(a)
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Viudo (a) 2 0.3%

Grado de Instruccién Primaria 0 0%
Secundaria 35 5,9%
Técnico 20 3.4%
incompleto
Técnico 44 7.5%
superior
Universitario 284 48.1%
Bachiller 116 19.7%
Licenciado 58 9.8%
Postgrado 33 5.6%
Lugar de residencia Lima Capital 499 84.6%
Provincia 91 15.4%
Tuvo COVID-19 Si 266 45.1%
No 324 54.9%
!:amiliares y/o amigos Si 504 85,4%
#1297?2"2%%‘;2” covio. N 86 14.6%

Nota: n = nimero, % = porcentaje

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica para recolectar informacion fue la encuesta y el instrumento de
medicion fue la escala, el cual es un recurso representativo de las variables que
tiene en mente el investigador y sirve para recoger y registrar datos e informacion
sobre las variables por lo que para ser usada debe cumplir los requisitos de
confiabilidad, validez y objetividad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Instrumento 1:

La escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S) fue creada por Ahorsu et al.,
(2020), para el trabajo se empled la adaptacion peruana realizada por Huarcaya-
Victoria et al., (2020), donde tuvieron el objetivo de identificar a las personas que
tienen mayor vulnerabilidad psicoldgica percibida hacia la enfermedad, consta
de siete items con cinco alternativas de respuestas en escala Likert, desde 1 =
totalmente en desacuerdo, hasta 5 = totalmente de acuerdo, la variable es

bifactorial por lo que cuenta con dos dimensiones: reacciones de miedo
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emocional (4 items) y expresiones sintomaticas de miedo (3 items), el puntaje
total fluctia desde 7 hasta 35 por lo que mientras la puntuacién sea mas alta,
mayor sera el miedo al COVID-19, se aplica en un tiempo de 5 a 7 minutos y
para personas mayores de 18 afios (Anexo 3).

Segun las propiedades psicométricas de la escala se evidencio la validez
convergente, la cual fue evaluada a través del analisis de correlacion entre el
instrumento principal y aquellos que miden la angustia (IES-R), depresion (PHQ-
9) y ansiedad (GAD-7), donde se encontré el miedo al COVID-19 (FCV-19S)
tiene una adecuada validez convergente. La confiabilidad se evalu6 a través de
los coeficientes de consistencia interna para el factor principal con 7 items (w =
94y a= .88, 7 items), para los especifico, el primero con 4 items fue de ((w =
91, a = .85) y para el segundo con 3 items fue de (w = .89, a = .83), lo cual
evidencio un aceptable nivel de consistencia interna y la correlacion de item total
fue (r cit > 0.50). También, se establecio la validez basada en la estructura
interna con el AFC donde presentaron niveles apropiados en indices de ajuste
(CFI=.98 y TLI> .90 y el RMSEA = 0,07 y el SRMR <0.08) dando un intervalo
de confianza del 90% y el modelo bifactor muestra la (VCE=0,725).

Por otra parte, en esta investigacién se obtuvo la validez de estructura
interna a través del analisis factorial confirmatorio del instrumento Miedo al
COVID-19 de 7 items, donde se evidencio adecuados indices de bondad de
ajuste en los valores de x?/gl = 1.906, CFl = .94, TLI = .90 y SRMR = .07 (Anexo
5y 6). También, se obtuvo la validez de contenido por criterio de jueces para la
obtencion de la V de Aiken, en el cual aprecia que todos los indices superan el
criterio establecido por Charter (2003), donde las puntuaciones estan por encima
de .70, por lo tanto, el instrumento presenta validez de contenido (Anexo 8). Por
otra parte, se obtuvo de las dimensiones de la variable los valores de
confiabilidad a través de Alfa (a), Alfa Ordinal y Omega (w) donde se evidencio
que los valores obtenidos son aceptables puesto que estan cercanos a 1.0
(Luis,2017) (Anexo 10).

Instrumento 2:

La escala de impulsividad (BIS 11) fue creada por Barrat (1999), para el

trabajo se empled la version abreviada de la escala (BIS-15S) realizada por
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Orozco-Cabal et al., (2010), donde tuvieron el objetivo de evaluar la impulsividad,
consta de quince items con cuatro alternativas de respuestas en escala Likert,
desde 1 = raramente hasta 4 = siempre o casi siempre, cuenta con tres
dimensiones: impulsividad motora (5 items), impulsividad no planificada (5
items) y impulsividad atencional (5 items), se aplica en un tiempo de 10 minutos,
de manera individual o colectiva, tanto para adolescentes como adultos (Anexo
4).

Segun las propiedades psicométricas de la medida de autoinforme se
evidencio confiabilidad, la cual fue evaluada a través del coeficiente de Alfa (a =
.793) y la fiabilidad test-retest medida por el coeficiente de correlacion de
Pearson fue de 0,80; p<0,01 lo cual evidencia valores aceptables para la
consistencia interna. También, se determiné la validez basada en la estructura
interna mediante con el AFE donde se obtuvo KMO = 0,80 y la Prueba de Bartlett
= 0,000 lo cual mostraron valores aceptables. Asi mismo, el analisis factorial
confirmé la estructura de las tres dimensiones o factores (atencional, no
planificada y motora) que representa el 47,87% de la varianza total en las

puntuaciones totales del instrumento.

Por otro lado, en esta investigacion se obtuvo el analisis factorial
confirmatorio del instrumento Impulsividad de 15 items, donde se evidencio
bajos indices de bondad de ajuste en los valores de x?/gl = 12.793, CFl = .97,
TLI = .97 y SRMR = .05. Por lo tanto, se aplicé un segundo modelo ya que se
evidencio que los items 2, 6 y 14 presentaban cargas factoriales por debajo de
lo permitido, por lo que se optd por modificar parametros en el cual se eliminaron
esos items con el objetivo de establecer un mejor modelo y asi poder llegar a
valores aceptables de indices de ajuste, los cuales fueron de x?/gl = 31.492, CFI
= .85, TLI = .82 y SRMR = .13 (Anexo 5y 7). También, se obtuvo la validez de
contenido del instrumento mediante criterio de jueces mostrando indices
adecuados (Anexo 9). De la misma manera se obtuvo la evidencia de
confiabilidad por consistencia interna a través de Alfa (a), Alfa Ordinal y Omega
(w) donde se evidencioé que los valores obtenidos son aceptables puesto que

estan cercanos a 1.0 (Luis,2017) (Anexo 10).
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3.5. Procedimientos

El procedimiento consisti6 primero en la busqueda de literatura para
determinar las variables del estudio, los objetivos del estudio y los instrumentos
a utilizarse. Luego se busco en la base de datos electronicas trabajos previos y
relacionados a las variables para la ejecucion del marco tedrico del estudio. Del
mismo modo, se solicitd el permiso a los autores de ambos instrumentos para
su aplicacion mediante el correo electronico (Anexo 11 y 12). Luego, después
de la aprobacion del proyecto, se procedi6 a aplicar la encuesta virtual por medio
del Google Forms, con el consentimiento informado anoénimo, el cual se
distribuyd por las redes sociales. Por consiguiente, los resultados se
recolectaron y procesaron mediante los programas estadisticos para efectos de
analisis de datos y el cumplimiento de objetivos del estudio. Posterior a ello, se
sometio a realizar la discusion y el analisis mediante los programas estadisticos.

Por ultimo, se realizé el informe final y se sustentd la investigacion.

3.6. Método y analisis de datos

Luego de haber sido aprobado la viabilidad del proyecto de investigacion
se analiz6 las dos escalas por la evidencia de validez de contenido por criterio
de jueces para la obtencion de la V de Aiken. Asi mismo, se procedidé a recoger
los datos sobre las encuestas virtuales aplicadas para sistematizar la
informacion en la base de datos en Microsoft Excel 2019. Asi mismo, se utilizo
programas estadisticos como el SPSS 25, el JAMOVI 1.2 y el RStudio para
analizar las propiedades psicométricas de las variables como frecuencia
absoluta y porcentaje relativo y también para la obtencion de analisis
descriptivos estadisticos. Asi mismo, se efectud el analisis factorial confirmatorio
para establecer los valores, criterios de bondad de ajuste y errores cuadraticos.
Por otro lado, se empled el coeficiente Alfa para obtener la confiabilidad de las
escalas mediante la consistencia interna. Ademas, se aplicé la prueba Shapiro
Will (S-W) de normalidad para la definicion de relacion de ambas variables. Del
mismo modo, para contrastar los objetivos e hipdtesis se usd la estadistica
inferencial no paramétrica con el coeficiente Rho Spearman ya que no se llegd

a corroborar una distribucién normal.
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3.7. Aspectos éticos

Se toméd en cuenta los aspectos éticos, el cuidado y el respeto hacia los
participantes del estudio como parte del marco de investigacion realizada a seres
humanos, por lo que en el cuestionario virtual se encontraba el consentimiento
informado, recalcando el objetivo de la investigacion, plasmado en términos
faciles de comprension para que evite la confusion de los participantes, donde
de ser asi ellos podian desistir de su participacion ya que era de manera

voluntaria y anonima (Leiboch de Duarte, 2006).

Asi mismo, se considerd los principios de la bioética, primero el de la
autonomia, en el que se respetd las opciones y valores de cada individuo para
su participacion mediante el consentimiento, segundo el de la beneficencia, en
el que el estudio busca hacer el bien, tercero el de no maleficencia, en el que se
respeta la integridad de cada participante sin causar dafio alguno y el cuarto, el
de justicia, en el que se tratara por igualdad y sin discriminacién (Beauchamp &
Childrees, 1979).

Del mismo modo, se garantiz6 la confidencialidad de sus respuestas donde
se respetara los derechos humanos y se salvaguardara la integridad segun el
Cédigo de Etica del Psicologo Peruano (2017), en el que precisa que los
investigadores deben estar sujetos del reglamento o normas que promueve la
proteccion y dignidad de los participantes como informacién brindada acerca del
estudio, la participacidon voluntaria y andonima de estos mediante un

consentimiento informado (Anexo 13).
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 8, se observa el analisis de la prueba de normalidad univariada
que se determiné para las dimensiones de ambas variables, donde se evidencio
que los indices de asimetria y curtosis se encuentran en los rangos establecidos
+1.5 (Lloret et al., 2014), lo cual contrasta que hay una distribucion normal
univariada. Asi mismo, el andlisis de la normalidad multivariada se obtuvo a
través de la distancia de Mardia donde se registraron valores por encima de los
parametros establecidos G2=11.248, lo cual Bentler (2005) describe que las
estimaciones >5.0 son evidencia suficiente para declarar que no hay normalidad
multivariada y que los datos no se distribuyen con normalidad. En consecuencia,
estos resultados de la no normalidad multivariada permitieron evaluar el

estimador mas apropiado para medir el modelo maximo por similitud ML.

Tabla 8. Prueba de normalidad de las dimensiones de las variables Miedo al
COVID-19 e Impulsividad

Variable Asimetria Z Curtosis 4

M7 239 2.257 -1.103 -5.209
M6 .606 5.727 -.578 -2.730
M5 .304 .318 -.966 -4.559
M4 -.288 -2.720 -1.111 -5.248
M3 .662 6.250 -.479 -2.263
M2 -.436 -4.121 -.872 -4.119
M1 -.784 -7.404 -.224 -1.058
Atencional 452 4.270 -.609 -2.875
No planificada -.398 -3.757 .063 .298
Motora 1.232 11.632 1.152 5.438
Multivariada 15.068 11.248

Nota: Z = puntuacion estandar

En la Tabla 9, se observa que el nivel de significancia es menor a (p<.05),
por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo ya que
existe correlacion estadisticamente significativa y directa entre ambas variables
(r=.60) en un tamano de efecto mediano de 36% de la muestra (Cohen, 1988).

Por lo tanto, a mayor miedo al COVID-19 mayor Impulsividad.
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Tabla 9. Correlacion de la variable Miedo al Covid-19 e Impulsividad

Variable R P R2

HIPOTESIS Miedo al covid <--> Impulsividad 0.60 .000 0.36
GENERAL

Nota: r: R de Pearson; P: significancia estadistica;, R?: tamafio de efecto

Figura 3. Correlacion entre el miedo al COVID-19 e Impulsividad

En la Tabla 10, se observa una significancia (p<.05), por lo que se rechaza

la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo. Asi mismo, se evidencia que

la primera variable con la primera dimension tiene una correlacion

estadisticamente significativa (r=.41) en un tamarno de efecto pequefio de 17%

de la muestra (Cohen,1988), con la segunda dimensién tiene una correlacion

negativa estadisticamente significativa (r=.-0.12) en un tamafio de efecto

pequefio de 1% de la muestra y con la ultima dimension tiene una correlacion

estadisticamente significativa (r=.36) en un tamarno de efecto pequefio de 13%

de la muestra. Por lo tanto, a mayor (MC) mayor (I.M), a menor (M.C) mayor

(INP) y a mayor (MC) mayor (IA).
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Tabla 10. Correlacion de la variable Miedo al Covid-19 con las dimensiones de

Impulsividad
Variable R P R2
1ERA MC <--> Impulsividad Motora 0.41 .000 0.17
HIPOTESIS —
ESPECIFICA MC <> Impulsividad No -0.12 .000 0.01
planificada
MC <--> Impulsividad 0.36 .000 0.13
Atencional

Nota: MC: Miedo al Covid-19; r: R de Pearson; P: significancia estadistica; R* tamarno

de efecto

Figura 4. Correlacion entre el Miedo al COVID-19 y las dimensiones de

Impulsividad
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En la Tabla 11, se observa una significancia (p<.05), por lo que se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipdtesis de trabajo. Asi mismo, se evidencia que
la  segunda variable con la primera dimension tiene una correlacion
estadisticamente significativa (r=.36) en un tamarno de efecto pequefio de 13%
de la muestra (Cohen,1988) y con la segunda dimensién tiene una correlacion
estadisticamente significativa (r=.57) en un tamano de efecto mediano todas en
un grande tamano de efecto de 32% de la muestra. Por lo tanto, a mayor (I)
mayor (RME) y a mayor (I) mayor (ESM).
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Tabla 11. Correlacion de la variable Impulsividad con las dimensiones de Miedo

al COVID-19
Variable r P R?
2DA, | <--> Reacciones de miedo 0.36 .000 0.13
HIPOTESIS emocional
ESPECIFICA — S Expresiones somaticas 057 _ .000 _ 0.32
de miedo

Nota: I: Impulsividad, r:

R de Pearson; P: significancia estadistica; R? tamario de efecto

Figura 5. Correlacion entre la Impulsividad y las dimensiones de Miedo al

COVID-19
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacién entre el
miedo al COVID-19 e impulsividad en jovenes y adultos en una muestra nacional,
el cual en contraste con la hipotesis general se acepto la hipdtesis de trabajo
puesto que existe correlacion estadisticamente significativa entre las dos
variables (r=.60) en un tamario de efecto de 36% de la muestra, lo cual significa
que a mayor miedo al COVID-19 mayor impulsividad. Estos resultados coinciden
con Quezada (2020) y Gallegos et al., (2020) quienes refieren que ante la
inmensa problematica de la COVID-19 por el miedo a contagiarse provoco
comportamientos impulsivos ya que se evidencié el rechazo a las otras personas
puesto que pensaban que estas eran una amenaza ante su salud, como
evidencia se observd los casos de las compras impulsivas de productos de
higiene personal en los supermercados, de una manera desmedida sin pensar
en el resto de la poblacién. Por otro lado, el miedo a la COVID-19 generd un gran
impacto en el pais, puesto que, en el periodo de confinamiento se evidenciaron
efectos psicoldgicos negativos, entre los cuales cabe citar las respuestas y/o
actos impulsivos dentro de los hogares de las personas, desencadenando de
esta manera la violencia psicologica, fisica y doméstica (Abufhele & Jeanneret,
2020; Pérez et al., 2020).

El primer objetivo especifico, fue determinar la relacién entre el miedo al
COVID-19 con las dimensiones de impulsividad, lo cual en contraste con la
primera hipotesis especifica se encontr6 que la primera variable con la
dimensién impulsividad motora, tiene una correlacién estadisticamente
significativa (r=.41) en un tamano de efecto de 17%, lo cual significa que a mayor
miedo al COVID-19 mayor sera el nivel de impulsividad motora, puesto que ante
la emergencia sanitaria las personas tienden a actuar irreflexivamente como
mecanismo de defensa con el fin de evitar el contagio (Ahorsu et al., 2020;
Sanchez y Mejia, 2020). Asi mismo, la primera variable con la dimension
impulsividad no planificada tiene una correlacion negativa estadisticamente
significativa (r=.-0.12) en un tamafio de efecto de 1%, lo cual significa que a
menor miedo al COVID-19 mayor sera el nivel de impulsividad no planificada,

puesto que los miedos se pueden presentar y expresar de distintas maneras en
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los sujetos, ya que va a depender de acuerdo con la percepcidn de peligro que
estos presenten en torno a la COVD-19 (Bedoya y Garcia, 2016). A su vez, la
primera variable con la dimension impulsividad atencional tiene una correlacion
estadisticamente significativa (r=.36) en un tamafno de efecto de 13%, lo cual
significa que a mayor miedo al COVID-19 mayor sera el nivel de impulsividad
atencional, puesto que cuando el sujeto presenta miedo tiende a tomar
decisiones rapidas y a tener la dificultad de prestar atencion por tiempos
prolongados por lo que se le complica concentrarse frente a alguna determinada
tarea (Barrat et al., 2017).

El segundo objetivo especifico, fue determinar la relacion entre la
impulsividad con las dimensiones de miedo al COVID-19, lo cual en contraste
con la segunda hipotesis especifica se hall6 que la segunda variable con la
dimensiéon reacciones de miedo emocional, tiene wuna correlacion
estadisticamente significativa (r=.36) en un tamano de efecto de 13%, lo cual
significa que a mayor impulsividad mayor sera el nivel de reacciones de miedo
emocional, puesto que debido al temor de adquirir la enfermedad las personas
tienden a cuidarse de una forma mas impulsiva ya que empiezan a tener
anticipaciones subjetivas, pérdida de confianza, pensamientos catastréficos,
sensacion de impotencia, etc, los cuales pueden ser perjudiciales hasta el punto
de no ser capaces de pensar claramente (Ahorsu et al., 2020). Asi mismo, la
segunda variable con la dimensién expresiones somaticas de miedo tiene una
correlacion estadisticamente significativa (r=.57) en un tamafo de efecto de
32%, lo cual significa que a mayor impulsividad mayor sera el nivel de
expresiones somaticas de miedo, puesto que debido al impacto de los infectados
y las muertes por la COVID-19 las personas han desarrollado comportamientos
involuntarios en el cuerpo como sudoracion, ritmo cardiaco acelerado, tension
en el abdomen, etc, los cuales conllevan a tener actitudes negativas que pueden

desencadenar en violencia frente a esta amenaza (Castillo y Gonzales, 2021).

Cabe resaltar que, el trabajo tuvo ciertas limitaciones ya que si bien se
obtuvo una muestra representativa se utilizé el muestreo no probabilistico por
conveniencia, por ende estos resultados no se podrian generalizar como

poblacion total. Asi mismo, el disefio de investigacion que se utilizo fue de corte
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transversal, por lo tanto sélo tuvo una aplicacion. Otra limitacién fue la carencia
de estudios previos donde se relacionen las dos variables, tanto a nivel nacional

e internacional.

Sin embargo, a pesar de lo anteriormente expuesto, la investigacion es
relevante puesto que es pionera en abordar la relacion de ambas variables a
nivel nacional e internacional lo cual servirda como base para posteriores
investigaciones, en segundo lugar al conocer el comportamiento de ambas
variables durante el periodo de emergencia sanitaria por la COVID-19 la
poblacion puede tomar medidas de intervencion con la finalidad de evitar el

incremento de estas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa (p<.05) y
directa entre ambas variables (r=.60) en jovenes y adultos en una muestra
nacional, con un tamano de efecto de 36% lo cual se deduce a mayor miedo al
COVID-19 habra mayor impulsividad.

2. Se encontr6 que el miedo al COVID-19 (MC) tiene correlacion
estadisticamente significativa con la dimensién impulsividad motora (IM) (r=.41)
con un tamano de efecto de 17% lo cual se deduce a mayor (MC) habra mayor
(IM). Asi mismo, tiene correlacion estadisticamente significativa con la dimension
impulsividad atencional (IA) (r=.36) con un tamano de efecto de 13% lo cual se
deduce a mayor (MC) habra mayor (IA). Por otra parte, se evidencié que tiene
correlacion negativa estadisticamente significativa con la dimension impulsividad
no planificada (INP) (r=-0.12) con un tamafio de efecto de 1% lo cual se deduce

a menor (MC) habra mayor (INP).

3. Se evidencié que la impulsividad (I) tiene correlacion estadisticamente
significativa con la dimensién reacciones de miedo emocional (RME) (r=.36) con
un tamarno de efecto de 13% lo cual se deduce a mayor (1) habra mayor (RME).
Asu vez, tiene correlacion estadisticamente significativa con la dimension
expresiones somaticas de miedo (ESM) (r=.57) con un tamafio de efecto de 32%

lo cual se deduce a mayor (1) habra mayor (ESM).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a futuros investigadores realizar nuevas investigaciones de
disefio explicativo que contengan ambas variables para obtener la relacion
causal y también de enfoque cualitativo con la finalidad de caracterizar el
comportamiento de la poblacion.

2. Se recomienda considerar esta investigacion como primer antecedente con la
finalidad de posteriormente volver a contrastar los resultados obtenidos sobre la

correlacion de ambas variables.

3. Se sugiere ampliar la muestra para que asi se fortalezca el estudio por su
validez externa y también para que se obtengan mayores resultados

representativos en esta poblacion y en otros contextos.

4. Debido a la coyuntura por la COVID-19 se empled formularios virtuales para
la recoleccion de datos los cuales favorecio a esta investigacion por la muestra
obtenida, sin embargo se sugiere que la aplicacion también sea de manera

presencial para evitar posibles sesgos en las respuestas de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable: Miedo al Covid-19

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones items Escala de
medicion
La variable fue medida por

Es un estado emocional la puntuacion  recolectada Reacciones 1,2,4,5

desagradable provocado en el instrumento Fear de miedo

por la percepcién de COVID-19 Scale (FCV-19S) emocional
Miedo al i85G0 ¥ que Surge como de Ahorsu et al., (2020), Escala Ordinal
COVID- respuesta ante un donde se utilizo la
19 estimulo o situacion adaptacion peruana de la Expresiones 3,6,7

amenazante que Escala de Miedo al COVID- somaticas de

produce diversas 19 de Huarcaya-Victoria et miedo

reacciones (Pakpour vy
Griffiths, 2020).

al., (2020), compuesta por
siete items y cinco tipos de

respuesta en escala Likert.

Nota: Miedo al COVID-19



ANEXO 2

Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de la variable: Impulsividad

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
conceptual operacional de
medicion
Es la La variable fue Predisposicion
predisposicion de medida por la Motora por actuar 12345
ejecutar acciones puntuacion motivado por e
rapidas, no recolectada en el las emociones
planificadas y sin instrumento Escala situacionales
reflexion como de impulsividad de Dificultad para
Impulsividad respuesta a Barrat (BIS-11), | P Escala
estimulos sin  donde se utilizé la  No planear 6,7,8,9,10 Ordinal
considerar las adaptacion planificada ?cmones a
. - uturo
consecuencias colombiana de
negativas que Escala de Falta de
generaria para el Impulsividad de . atencion
individuo como Barrat (BIS-15) de Atencional concentraciény 11,12,13,14,15
para los demas Orozco-Cabal et al.,

(Barrat et al., 2007).

(2010), compuesta
por quince items vy
cuatro alternativas
de respuesta en
escala Likert.

Nota: Impulsividad



ANEXO 3
Instrumento de recoleccién de datos 1

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19)

Version Peruana (Huarcaya-Victoria, J; Villareal-Zegarra, D; Podesta, A. & Luna-

Cuadros, M. A, 2020)

Indicaciones: Esta es una prueba para medir sus reacciones y expresiones. Por

lo que, le pido por favor que lea cada una de las frases, y luego seleccione la

escala para indicar su grado de Acuerdo o Desacuerdo con cada una de ellas.

No tome demasiado tiempo para contestar, sin embargo conteste con toda la

veracidad posible.

Totalmente En Ni de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en

desacuerdo
1 2 3 4 5
Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) 1 2 3 4 5
Me pone incédmodo(a) pensar en el coronavirus 1 2 3 4 5
(COVID-19)
Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19)
Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19)
Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus 1 2 3 4 5
(COVID-19) en redes sociales me pongo nervioso(a)
0 ansioso(a)
No puedo dormir porque estoy preocupado(a) de 1 2 3 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en 1 2 3 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)




ANEXO 4

Instrumento de recoleccion de datos 2: Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-

15S)

Adaptada por Orozco-Cabal, L. F., Rodriguez, M., Herin, D. V., Gempeler, J. y

Uribe, M. (2010)

Instrucciones: Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que usted

actua y piensa en distintas situaciones. Por lo que, le pido por favor que lea cada

una de las oraciones, y luego seleccione la escala para indicar su grado de

frecuencia de Raramente o Siempre con cada una de ellas. No tome demasiado

tiempo para contestar, sin embargo conteste con toda la veracidad posible.

Raramente o nunca Ocasionalmente A menudo

Siempre
siempre

(0]

casi

4

Actuo impulsivamente

Hago las cosas en el momento que se me ocurren

Hago las cosas sin pensarlas

Digo las cosas sin pensarlas

Compro cosas impulsivamente

Planifico para tener un trabajo fijo. (Me esfuerzo por asegurar que
tendré dinero para pagar mis gastos)

N N N N NN

W} W W W W w

N T

Planifico para el futuro. (Me interesa mas el futuro que el presente)

Ahorro con regularidad

Planifico mis tareas con cuidado

Pienso las cosas cuidadosamente

Me siento inquieto en clases o charlas. (Me siento inquieto si tengo
que oir a alguien hablar por un largo periodo)

N N N NN

Wl W W W Ww

o I R B

Se me hace dificil estar quieto por largos periodos

w

N

Me concentro con facilidad. (Se me hace facil concentrarme)

Soy una persona que piensa sin distraerse. (Puedo enfocar mi
mente en una sola cosa por mucho tiempo)

Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente.
(Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo)




ANEXO 5

Evidencia de validez basada en la estructura interna mediante el Analisis factorial
confirmatorio (AFC)

Tabla 4. Indice de bondad de ajuste de los instrumentos por AFC

Instrumento X2 Gl X2/gl CFlI TLI SRMR
11 313.042 13 1.906 0.942 0.906 0.079
12 (M1) 1891.946 87 31.492 0.853 0.822 0.130
12 (M2) 244.521 51 12.793 0.979 0.973 0.050

Nota: X2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI:
indice de Taker-Lewis, SRMR: raiz cuadrada media de residuos



ANEXO 6

Figura 1. Cargas factoriales de Miedo al COVID-19

0



ANEXO 7

Figura 2. Cargas factoriales de Impulsividad




ANEXO 8

Tabla 5. Evidencia de validez de contenido por criterio de jueces de la escala
Miedo al Covid-19, a través de la V de Aiken

7 J  J  J J  Med %
Items Aspectos 1 2 3 4 5 a DE Aiken
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 1 ’; ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 4 5 4.8 0.45 0.95
ITEM 2 ’; ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 4 5 48 0.45 0.95
Relevancia 5 5 5 4 5 4.8 0.45 0.95
ITEM 3 ’; ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 4 5 48 0.45 0.95
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 4 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 5 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 ; 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 6 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 ; 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 4 5 48 0.45 0.95
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 7 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 ; 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00

Nota: ME: media DE: desviaciéon estandar V: V de Aiken



ANEXO 9

Tabla 6. Evidencia de validez de contenido por criterio de jueces de la escala

Impulsividad, a través de la V de Aiken

7 J  J  J J  Med %
Items Aspectos 1 2 3 4 5 a DE Aiken
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 1 5 ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 2 5 ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 3 5 ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 4 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 5 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 ; 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 6 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 ; 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 4 5 48 0.45 0.95
Relevancia 5 5 5 3 5 46 0.89 0.90
TEM7  Pertinenci 5 5 5 4 5 0.45 0.95
a 4.8
Claridad 5 5 5 3 5 46 0.89 0.90
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 8 ’: ertinenci 5 5 5 5 5 c 0.00 1.00
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
Relevancia 5 5 5 5 5 5 0.00 1.00
ITEM 9 o
Pertinenci 5 5 5 5 5 0.00 1.00

a 5



Claridad 5 5 5 5 0.00 1.00

Relevancia 5 5 4.6 0.89 0.90
ITEM Pertinenci
10 a 5 5 5 4 48 0.45 0.95

Claridad 5 5 5 3 4.6 0.89 0.90

Relevancia 5 5 5 0.00 1.00
ITEM Pertinenci 5 5 5 5 0.00 1.00
11 a 5

Claridad 5 5 5 4 4.8 0.45 0.95

Relevancia 5 5 5 0.00 1.00
ITEM Pertinenci 5 5 5 5 0.00 1.00
12 a 5

Claridad 5 5 5 4 4.8 0.45 0.95

Relevancia 5 5 5 0.00 1.00
ITEM Pertinenci 5 5 5 5 0.00 1.00
13 a 5

Claridad 5 5 5 4 4.8 0.45 0.95

Relevancia 5 5 5 0.00 1.00
ITEM Pertinenci 5 5 5 5 0.00 1.00
14 a 5

Claridad 5 5 5 4 4.8 0.45 0.95

Relevancia 5 5 5 0.00 1.00
ITEM Pertinenci 5 5 5 5 0.00 1.00
15 a 5

Claridad 5 5 5 5 5 0.00 1.00

Nota: ME: media DE: desviacion estandar V: V de Aiken



ANEXO 10
Evidencia de confiabilidad por Consistencia Interna

Tabla 7. Confiabilidad por consistencia interna los instrumentos

Instrumento Factores Coeficient Coeficient Coeficiente
e de Alfa e Alfa Omega
(a) ordinal McDonald'
s (w)
Reacciones 0.7687720 0.8058471 0.7852042
Miedo al de _mledo
Covid-19 emocional
Expresione 0.8092837 0.8622969 0.8395061
s somaticas
de miedo
Motora 0.7925198 0.8396052 0.7901823
Impulsivida No 0.8802332 0.9058447 0.8791983
d planificada
Atencional 0.7526848 0.7962698 0.7889490

1Nota: a: coeficiente alfa, (w): omega mcdonald's



ANEXO 11

Autorizaciéon de uso del instrumento 1
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ANEXO 12

Autorizaciéon de uso del instrumento 2
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ANEXO 13

Consentimiento informado

Estimado(a) participante, con el debido respeto me presento a usted, mi nombre
es Lizbeth Vanesa Alvarez Ari, estudiante de la Escuela profesional de
Psicologia de la Universidad César Vallejo, Lima Este. En la actualidad me
encuentro realizando wuna investigacion sobre "Miedo al COVID-19 e
impulsividad en jovenes y adultos en una muestra nacional"; y para ello quisiera
contar con su valiosa participacion. El proceso consiste en la aplicacion de la
Escala de miedo al coronavirus (COVID-19) y la Escala de Impulsividad de

Barrat.

Tu participacion es completamente voluntaria y andnima, la informacion obtenida
a partir de sus respuestas en las pruebas tendra un caracter confidencial, no se
comunicaran a terceras personas y se utilizaran unicamente para propdsito de
este estudio. Se anticipa que su participacion no representa ningun riesgo fisico,
ni mental; no recibird compensacion alguna y no se entregaran resultados. Del

mismo modo puedo negarme a participar si asi lo decido.

Tomando en consideracion lo indicado anteriormente ;OTORGO Mi
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?

Si

No



