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Resumen 

El presente trabajo tuvo por objetivo establecer la relación entre la ansiedad y el 

miedo a contraer Covid-19 en pobladores de un asentamiento humano del distrito 

de Piura. Se seleccionaron 413 pobladores (187 hombres y 226 mujeres) con 

edades que oscilaron entre 18 0 70 años. El estudio de carácter correlacional 

implicó la aplicación para la recogida de datos de la Escala de Ansiedad de Lima y 

la Escala de miedo al COVID. Los resultados pusieron en evidencia la existencia 

de relación significativa y directa entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-19 

(rs=.43; p<.01). Asimismo, se detectó relación directa y significativa entre la 

ansiedad y las dimensiones miedo emocional (rs=.357; p<.01). y expresiones 

somáticas de miedo (rs=.449; p<.01). Finalmente, se logró identificar la relación 

directa y significativa entre el miedo a contraer Covid-19 y cada una de las 

dimensiones de ansiedad (ansiedad física (rs=.416; p<.01), fobia social (rs=.209; 

p<.01)., ansiedad psíquica (rs=.266; p<.01) y agorafobia (rs=.381; p<.01)). 

Palabras clave: Ansiedad, miedo a contraer covid-19, pobladores. 
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Abstract 

The objective of this work was to establish the relationship between anxiety and fear 

of contracting Covid-19 in residents of a human settlement in the district of Piura. 

413 residents (187 men and 226 women) with ages ranging from 18 to 70 years 

were selected. The correlational study involved the application for data collection of 

the Lima Anxiety Scale and the Covid Fear Scale. The results revealed the 

existence of a significant and direct relationship between anxiety and the fear of 

contracting Covid-19 (rs=.43; p<.01). Likewise, a direct and significant relationship 

was detected between anxiety and the dimensions of emotional fear (rs=.357; p<.01) 

and somatic expressions of fear (rs=.449; p<.01). Finally, it was possible to identify 

the direct and significant relationship between the fear of contracting Covid-19 and 

each of the anxiety dimensions (physical anxiety (rs=.416; p<.01), social phobia 

(rs=.209; p<.01), psychic anxiety (rs=.266; p<.01) and agoraphobia (rs=.381; 

p<.01)). 

Keywords: Anxiety, fear of contracting covid-19, residents.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia generada por el COVID-19 a nivel mundial ha suscitado un enorme 

interés por su dinámica y efectos en el entorno de la salud pública. En particular 

desde sus inicios conllevó a sopesar las medidas que se debían de tomar para 

proteger y preservar la labor del personal inmerso en las labores de salud, así como 

generar pautas de cuidado en la población en general (Brooks et al.,2020; 

Nussbaumer-Streit et al., 2020). 

 

En sí, la aparición de la pandemia suscitó un impacto en diversas facetas del 

quehacer humano y agravó su incidencia cuando se tomaron medidas frente a la 

misma. Es decir, muy aparte del miedo generalizado en la población por su propia 

letalidad (Ticona et al., 2020), acarreó que diversos gobiernos adoptaran medidas 

de diversa índole, que iban desde distanciamiento social hasta confinamiento 

extremo (Sandín et al., 2020).  

 

Por ello, en el contexto de la salud mental, uno de los primeros estudios que se 

pueden destacar en relación a la pandemia, la realizaron Wang et al. (2020) con el 

objetivo de establecer la prevalencia de las manifestaciones y síntomas de los   

desórdenes mentales y delimitar las concomitantes de riesgo y de carácter 

protector. Posteriormente, otros estudios hicieron ver el carácter perjudicial de la 

COVID-19 en la integridad y la salud psicológica de las personas. En particular, 

mencionan la prevalencia de las manifestaciones de desórdenes de carácter 

depresivo y ansioso (Becerra-García et al., 2020; Gao et al., 2020; Huarcaya, 2020; 

Lozano-Vargas, 2020; Sandín et al., 2020).   

 

En el Perú, luego de conocerse del primer caso de COVID-19 hacia los primeros 

días de marzo de 2020, se declaró el 15 del mismo mes el Estado de Emergencia 

Nacional que conllevó a disponer el aislamiento social obligatorio (cuarentena). En 

estas circunstancias, las autoridades sanitarias efectuaron una encuesta 

poblacional sobre salud mental que permitió detectar que el 28.5% de todos los 
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encuestados evidenciaron manifestaciones depresivas. Y de ellos, el 12.8% reportó 

haber tenido ideaciones suicidas (Ministerio de Salud del Perú [Minsa], 2020). 

 

De acuerdo con lo mencionado, las autoridades de salud pusieron en marcha un 

plan de salud mental con el propósito de minimizar la incidencia de la pandemia en 

la población, fortaleciendo su capacidad de afrontamiento a nivel individual y 

comunitario (Minsa, 2020). 

 

Sin embargo, a pesar de lo descrito y con respecto al estudio de ciertas variables, 

tales como la ansiedad y el miedo, no necesariamente se ha estudiado o analizado 

su nexo o ligazón en diferentes segmentos poblacionales. Según Santa-Cruz et al. 

(2022), las variadas respuestas emocionales que evidenciaron los pobladores en 

circunstancias de pandemia fueron: depresión, ansiedad, estrés, miedo y otras 

respuestas de índole negativo, además del recrudecimiento de las manifestaciones 

o síntomas de quienes padecían antecedentes psicológicos. 

 

En el caso de Piura, Suárez (2021), pudo determinar que el miedo, angustia e 

incertidumbre por el COVID-19 junto con el indebido uso de redes sociales y de las 

páginas de salud en línea está aparejado a la aparición o acentuación de patologías 

mentales como ansiedad y la cibercondría.  

 

Por lo expuesto, en el presente trabajo el problema de estudio se formula en los 

siguientes términos:  

 

¿Qué relación existe entre ansiedad y miedo de contraer covid-19 en pobladores 

de un asentamiento humano del distrito de Piura?  

 

La interrogante de estudio planteada se justifica por las siguientes razones:  

 

Por su valor teórico o de conocimiento, permitirá a partir de los hallazgos que se 

generen, aportar información actualizada que conlleve a tener un mayor 
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entendimiento o comprensión del vínculo entre las variables ansiedad y miedo a 

raíz de la propagación de la pandemia. 

 

Por su conveniencia, el trabajo resultará ser útil, ya que permitirá poner a 

disposición hallazgos que se constituyan en insumos de futuros estudios para los 

especialistas involucrados en los asuntos de la salud mental. 

 

Por su relevancia social, el estudio va a permitir generar hallazgos y en la medida 

que estos se difundan o se divulguen, conllevará a que tenga la necesaria 

connotación social en favor de diferentes grupos de interés.  

 

Por sus implicaciones prácticas y de desarrollo, el estudio pondrá en evidencia 

hallazgos que a modo de insumos permitan a los profesionales interesados en la 

materia, concretar el esbozo o diseño de proyectos o programas encaminados a 

fortalecer la salud mental de la población piurana.  

 

Por su utilidad metodológica, el trabajo se insertará en el contexto de la modalidad 

de estudios que, por su carácter correlacional, permite determinar el nexo o la 

ligazón entre las variables, razón por la cual contribuye al esclarecimiento y 

rigurosidad en el tratamiento de la información.  

 

Con respecto a los objetivos del estudio, se pueden señalar los siguientes:  

Objetivo General: 

Determinar la relación entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-19 en 

pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.  

 

Objetivos específicos: 
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Determinar la relación entre la ansiedad y las dimensiones del miedo a contraer 

Covid-19 en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

Determinar la relación entre el miedo a contraer Covid-19 y las dimensiones de 

ansiedad en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

En lo concerniente a las hipótesis de estudio, se pueden señalar las siguientes: 

 

Hipótesis General: 

Existe relación significativa entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-19 en 

pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura. 

 

Hipótesis específicas: 

Existe relación significativa entre la ansiedad y las dimensiones del miedo a 

contraer Covid-19 en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

Existe relación significativa entre el miedo a contraer Covid-19 y las dimensiones 

de ansiedad en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.  
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II. MARCO TEÓRICO 

En este apartado se van a detallar los estudios o trabajos previos y asimismo, las 

teorías o enfoques conceptuales de acuerdo al estudio planteado.  

 

Con respecto a los estudios previos o antecedentes se van a describir tanto los 

estudios efectuados en el Perú y en el contexto internacional.  

 

A nivel nacional, se pueden mencionar los siguientes estudios: 

Silva y Luque (2022) efectuaron una investigación con el objetivo de identificar la 

relación entre la ansiedad, depresión y satisfacción familiar respecto al miedo al 

COVID-19 durante la prevalencia de la COVID-19. Seleccionaron una muestra de 

556 participantes de ambos sexos de Lima Metropolitana. Utilizaron para la 

recogida de datos una ficha sociodemográfica y cuatro escalas para medir 

respectivamente la ansiedad, la depresión, la satisfacción familiar y el miedo al 

COVID-19. Los hallazgos pusieron en perspectiva que la ansiedad, la edad y el 

sexo evidenciaron relación significativa y positiva con el miedo al COVID-19.  

 

Jiménez et al. (2022) realizaron un estudio para evaluar las expresiones de 

ansiedad y miedo ante la COVID-19 en personas mayores con hipertensión arterial. 

Seleccionaron 400 adultos hipertensos del Consejo Popular Falcón – Villa Clara 

(Cuba) a quienes se les aplicó una escala para evaluar ansiedad ante el COVID-19 

y miedo a la COVID-19. Los resultados pusieron en evidencia que los índices de 

ansiedad y miedo ante la COVID-19 fueron mayores en el sexo femenino. 

Asimismo, los resultados pusieron en evidencia las relaciones entre el miedo y la 

ansiedad ante la COVID-19.  

 

Sánchez y Moretta (2022) efectuaron un estudio con el propósito de generar un 

modelo predictor de la salud mental, sopesando el miedo y la ansiedad al COVID-
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19 y el estrés percibido en consultantes del nivel primario de atención. 

Seleccionaron una muestra de 460 pacientes hospitalarios de atención de las 

ciudades de Ambato y Quito (Ecuador), entre hombres y mujeres, con edades de 

18 a 79 años. Los resultados pusieron en evidencia que el miedo y la ansiedad al 

COVID-19 se constituyeron como predictores del estrés y el estrés como un 

predictor de las manifestaciones o sintomatología psicológica y de displacer en la 

integridad de los participantes evaluados.  

 

En lo concerniente al abordaje teórico de las variables, el primer tema a tratar será, 

la ansiedad. 

 

Según Díaz y De la Iglesia (2019), como fruto de años de teorización e 

investigación, se ha suscitado una menor brecha entre las diferentes posturas. El 

entendimiento conceptual de la ansiedad como constructo unidimensional ha sido 

poco útil (Borkovec et al., 1977), evolucionando luego a una multiplicidad de 

dimensiones (Sierra et al., 2002). Su perspectiva multidimensional conlleva a 

priorizar la situación que la suscita o activa, la manera de asimilación y las 

modalidades de respuesta (González, 1993).  

 

En lo que concierne a la situación, Endler y Okada (1975) formularon un modelo 

multidimensional que implicaba que los estados de ansiedad se supeditaban a la 

interrelación de las variables individuales y las situacionales.  Justamente, estas 

últimas, detectaron al menos cuatro áreas situacionales diferentes: situaciones de 

índole social, situaciones que involucraban riesgo físico, situaciones ambiguas o 

novedosas y situaciones de valoración social.  

 

Teniendo en cuenta los modos o proceso de adquisición, Bandura (1982) postuló 

que la manera como se expresa la ansiedad es factible de asimilarse mediante el 
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aprendizaje por condicionamiento clásico, aprendizaje vicario o aprendizaje 

cognitivo. 

En lo referente a los patrones de respuesta, pueden destacarse los aportes de Lang 

(1968) y Clark y Beck (2012). El primero definió a la ansiedad como el entretejido 

de tres sistemas de respuesta -fisiológico, cognitivo y motor-, mientras que los 

segundos lo plasmaron como una organización compleja de respuesta cognitiva, 

fisiológica, conductual y afectiva, que se suscita ante la antelación de algunos 

acontecimientos evaluados como aversivos (Barlow, 2002; Clark & Beck, 2012).  

Con respecto al miedo, se entiende que es una respuesta adaptativa de los 

individuos ante la presencia de un riego o gran riesgo que se desencadena y la 

percepción de estímulos de carácter amenazante (Castillo & Gonzales, 2021). En 

sí, el miedo es un estado emocional que se distingue por tener un tono afectivo 

desagradable, suscitado por la valoración de un peligro, real o supuesto. Es una 

emoción básica que surge del temor natural al riesgo o la amenaza, que involucra 

al ser humano. También se sabe que la expresión mayor del miedo es el terror y 

que está íntimamente ligado a la ansiedad, que es un miedo al futuro.  
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III. METODOLOGÍA

3.1.    Tipo y diseño de investigación 

Se tuvo en cuenta como tipo de estudio, a la investigación básica. Una 

investigación básica se caracteriza por producir conocimiento y teorías 

(Hernández & Mendoza, 2018). 

El diseño que se tuvo en cuenta fue el de índole transversal- correlacional. 

Hernández y Mendoza (2018) consideran que este tipo de diseños son necesarios 

para generar relaciones entre las variables de estudio. 

Un diagrama ilustrativo, del diseño mencionado es el siguiente: 

O1 

M r 

O2 

Dónde: 

M: Muestra de pobladores 
O1: Variable ansiedad 
O2: Variable miedo al COVID 
r: relación 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable 1: Ansiedad 
 
Definición conceptual. – Capacidad de responder ante riesgos que acarrea defensa 

y atención emocional y fisiológica de activación intensa del sistema nervioso central 

(Cattell, 1983). 

 

Definición operacional. – Puntajes generados en la Escala de Ansiedad Lima que 

permite apreciar la menor o mayor presencia de ansiedad 

 
Variable 2: Miedo de contraer Covid-19  
 
Definición conceptual. – Estado emocional exacerbado de temor a contraer la 

Covid-19 (Huarcaya et al., 2020). 

 

Definición operacional. – Puntajes obtenidos en la Escala del miedo a contraer 

Covid-19, que permite apreciar la menor o mayor presencia de miedo. 

 

Asimismo, la matriz de operacionalización de las variables se puede apreciar en el 

anexo 1. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

La población la conformaron 480 pobladores (224 hombres y 256 mujeres) de un 

asentamiento humano de la ciudad de Piura, con edades que oscilaron de 18 a 70 

años que tuvieron que cumplir con los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión:  

 Pobladores con residencia exclusiva en el asentamiento humano seleccionado. 

 

 Pobladores con mayoría de edad. 

 

 Pobladores de ambos sexos. 
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Criterios de exclusión: 

  Pobladores indispuestos por razones de salud y de índole laboral. 

  Pobladores que no pudieron completar íntegramente las pruebas o instrumentos. 

La muestra estuvo constituida por un total de 413 participantes (187 hombres y 226 

mujeres) que representó el 86.04% de la población. El muestreo se llevó a cabo de 

manera no probabilística por conveniencia. Según Bataglia (2008) una muestra por 

conveniencia está formada por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso. 

En el caso del presente trabajo se tuvo que recurrir a este tipo de muestreo en vista 

que por razones sanitarias en el año 2021 se tuvo que recoger la información de 

acuerdo con la disponibilidad de los pobladores. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta. 

A continuación, se detallan los instrumentos empleados. 

La Escala de Ansiedad de Lima – (EAL-20), fue aplicado para diagnosticar el 

estado de ansiedad. Esta Escala fue diseñada por Lozano-Vargas y Vega-

Dienstmaier (2013), cuya validación y confiabilidad se estableció con una 

población de la ciudad de Lima. Específicamente, la consistencia y confiabilidad 

interna con pobladores de la ciudad de Lima, tuvo un alfa de 0,8885 y sus 20 ítems 

cubrieron el 90,38%. Las dimensiones que mide son; ansiedad física, fobia social, 

ansiedad psíquica y agorafobia. 

La Escala de miedo a Covid-19, fue desarrollada por Huarcaya et al. (2020) y consta 

de 7 ítems que fueron elaborados recurriendo la técnica de Likert con siete opciones 

de respuesta, que permiten la obtención en general de un puntaje mínimo de 7 y 

un máximo de 35. Su estructura permite identificar dos factores específicos de 

miedo: miedo emocional (ítems 1, 2, 4 y 5) y expresiones somáticas de miedo (ítems 

3, 6 y 7). Posee buenos índices de validez y confiabilidad, arrojando índices de 

equivalencia superiores al 70% e índices de consistencia interna superiores a 0,8. 
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3.5.   Procedimientos 

 La recogida de datos se efectuó de manera presencial mediante el empleo de las 

pruebas en físico, generando las consultas y coordinaciones pertinentes con los 

pobladores seleccionados, que incluyó el consentimiento informado.  

3.6. Método de análisis de datos 

Posterior a la recogida de los datos, fue posible determinar que los datos no se 

ajustaban en su mayor parte a la curva normal, razón por la cual el estadístico a 

emplear fue el rho de Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

En el aspecto ético se tuvieron en cuenta las regulaciones estipuladas en el Código 

de Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú. En sentido se tuvieron 

en cuenta los principios de autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia. Por 

ello, se empleó un formato de asentimiento informado (Colegio de Psicólogos del 

Perú, 2018). 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Niveles alcanzados en ansiedad con miedo a Covid-19 en los pobladores 

Alto 

Miedo al 

Covid-19  

Medio Bajo Total 

Alto  28  

6.8%  

32  

7.7%  

 12  

 2.9% 

 72 

 17.4% 

Ansiedad Medio  36  

8.7%  

100 

24.6% 

 85  

 20.6%  

 221 

 53.5% 

Bajo  23  

5.6%  

  29 

  7%  

 68  

 16.5% 

120 

29.1% 

Total 165 

40%  

 161  

 39%  

 87  

 21.1% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 1 se puede apreciar que en la evaluación de la ansiedad y el miedo a 

Covid-19 en los pobladores, el grupo más representativo lo constituyen quienes se 

ubican en los niveles medio de ansiedad y miedo a Covid-19 (100 o 24.6% de 

pobladores), seguido del grupo constituido por los que se ubican en el nivel medio 

de ansiedad y el nivel bajo de miedo a Covid-19 (85 o 20.6% de pobladores). 

Finalmente, se puede destacar al grupo constituido por los que se ubican en los 

niveles bajo de ansiedad y miedo a Covid-19 (68 o 16.5% de pobladores). 
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Tabla 2 

Niveles alcanzados en ansiedad con la dimensión miedo emocional a Covid-19 en 

los pobladores 

   

                

 

 

 

Alto 

Miedo 

emocional 

a Covid-19             

 

 

Medio 

 

 

 

 

 

Bajo 

 

 

 

 

 

Total 

 Alto                26                   

6.3%                        

36                   

8.7%                        

 10                  

 2.4%  

 

 72 

 17.4% 

Ansiedad Medio           33               

8%                       

147                                          

35.6% 

 41                  

 9.9%              

 

 221 

 53.5% 

 Bajo               25                  

6.1%                  

  33                

   8%                                

 62             

 15% 

 

120 

29.1% 

Total  113                

24%                

 216       

 52.3%          

 84      

 20.3% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 2 se aprecia que en la evaluación de la ansiedad y la dimensión miedo 

emocional a Covid-19 en los pobladores, el grupo más representativo lo constituyen 

quienes se ubican en los niveles medio de ansiedad y la dimensión miedo 

emocional a Covid-19 (147 o 35.6% de pobladores), seguido del grupo constituido 

por los que se ubican en los niveles bajo de ansiedad y la dimensión miedo 

emocional a Covid-19 (62 o 15% de pobladores). Finalmente, se puede destacar al 

grupo constituido por los que se ubican en el nivel medio de ansiedad y el nivel bajo 

en la dimensión miedo emocional a Covid-19 (41 o 9.9% de pobladores).  
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Tabla 3 

Niveles alcanzados en ansiedad con la dimensión expresiones somáticas de miedo 

a Covid-19 en los pobladores 

Alto 

Expresiones 

somáticas 

de miedo    

Medio Bajo Total 

Alto  23  

5.6%  

34  

8.2%  

 15  

 3.6% 

 72 

 17.4% 

Ansiedad Medio 27  

6.5%  

103 

24.9% 

 91  

 22%  

 221 

 53.5% 

Bajo 8  

1.9%  

  39 

  9.4%  

 73  

 17.7% 

120 

29.1% 

Total 58  

14%  

 176  

 42.6%  

 179     

 43.3% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 3 se puede apreciar que en la evaluación de la ansiedad y la dimensión 

expresiones somáticas de miedo a Covid-19 en los pobladores, el grupo más 

representativo lo constituyen quienes se ubican en los niveles medio de ansiedad 

y la dimensión expresiones somáticas de miedo a Covid-19 (103 o 24.9% de 

pobladores), seguido del grupo constituido por los que se ubican en el nivel medio 

de ansiedad y el nivel bajo de la dimensión expresiones somáticas de miedo a 

Covid-19 (91 o 22% de pobladores). Finalmente, se puede destacar el grupo 

constituido por los que se ubican en los niveles bajo de ansiedad y la dimensión 

expresiones somáticas de miedo a Covid-19 (73 o 17.7% de pobladores). 
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Tabla 4 

Niveles alcanzados en miedo a Covid-19 con la dimensión ansiedad física en los 

pobladores 

   

                

 

 

 

Alto 

Ansiedad 

física             

 

 

 

Medio 

 

 

 

 

 

Bajo 

 

 

 

 

 

Total 

 Alto                00                   

0%                        

57                   

13.8%                        

 30                  

 7.3%  

 

 87 

 21.1% 

Miedo a 

Covid-19 

Medio           8               

1.9%                       

119                                          

28.8% 

 34                  

 8.2%              

 

 161 

 39% 

 Bajo               00                  

0%                  

  50                

  12.1%                                

 115             

 27.8% 

 

165 

29.1% 

Total  8                

1.9%                

 226       

 54.7%          

 179      

 43.3% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 4 se puede apreciar que en la evaluación del miedo a Covid-19 y la 

dimensión ansiedad física en los pobladores, el grupo más representativo lo 

constituyen quienes se ubican en los niveles medio de miedo a Covid-19 y la 

dimensión ansiedad física (119 o 28.8% de pobladores), seguido del grupo 

constituido por los que se ubican en los niveles bajo de miedo a Covid-19 y la 

dimensión ansiedad física (115 o 27.8% de pobladores). Finalmente, se puede 

destacar el grupo constituido por los que se ubican en el nivel alto de miedo a Covid-

19 y el nivel medio de ansiedad física (57 o 13.8% de pobladores).  
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Tabla 5 

Niveles alcanzados en miedo a Covid-19 con la dimensión fobia social en los 

pobladores 

Alto 

Fobia 

social  

Medio Bajo Total 

Alto  25  

6.1%  

33  

8%  

 29  

 7% 

 87 

 21.1% 

Miedo a 

Covid-19 

Medio 26  

6.3%  

99  

24% 

 36  

 8.7% 

 161 

 39% 

Bajo 14  

3.4%  

 77  

 18.6%  

 74  

 17.9% 

165 

40% 

Total 65  

15.7%  

 209  

 50.6%  

 179     

 43.3% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 5 se puede apreciar que en la evaluación del miedo a Covid-19 y la 

dimensión fobia social en los pobladores, el grupo más representativo lo constituyen 

quienes se ubican en los niveles medio de miedo a Covid-19 y la dimensión fobia 

social (99 o 24% de pobladores), seguido del grupo constituido por los que se 

ubican en el nivel bajo de miedo a Covid-19 y el nivel medio de la dimensión fobia 

social (77 o 18.6% de pobladores). Finalmente, se puede destacar el grupo 

constituido por los que se ubican en los niveles bajo de miedo a Covid-19 y la 

dimensión fobia social (74 o 17.9% de pobladores). 
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Tabla 6 

Niveles alcanzados en miedo a Covid-19 con la dimensión ansiedad psíquica en 

los pobladores 

   

                

 

 

 

Alto 

Ansiedad 

psíquica            

 

 

 

Medio 

 

 

 

 

 

Bajo 

 

 

 

 

 

Total 

 Alto                27                   

6.5%                        

24                   

5.8%                        

 36                  

 8.7%  

 

 87 

 21% 

Miedo a 

Covid-19 

Medio           20               

4.8%                       

50                                          

12.1% 

 91                  

 22%              

 

 161 

 39% 

 Bajo               7                  

1.7%                  

 73                

 17.7%                                

 85             

 20.6% 

 

165 

40% 

Total  54                

13.1%                

 147       

 35.6%          

 212      

 51.3% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 6 se puede apreciar que en la evaluación del miedo a Covid-19 y la 

dimensión ansiedad psíquica en los pobladores, el grupo más representativo lo 

constituyen quienes se ubican en el nivel medio de miedo a Covid-19 y el nivel bajo 

de dimensión ansiedad psíquica (91 o 22% de pobladores), seguido del grupo 

constituido por los que se ubican en los niveles bajo de miedo a Covid-19 y la 

dimensión ansiedad psíquica (85 o 20.6% de pobladores). Finalmente, se puede 

destacar el grupo constituido por los que se ubican en el nivel bajo de miedo a 

Covid-19 y el nivel medio de ansiedad psíquica (73 o 17.7% de pobladores).  
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Tabla 7 

Niveles alcanzados en miedo a Covid-19 con la dimensión agorafobia en los 

pobladores 

Alto 

Agorafobia 

Medio Bajo Total 

Alto  31  

7.5%  

35  

8.5%  

 21  

 5.1% 

 87 

 21% 

Miedo a 

Covid-19 

Medio 36  

8.7%  

92  

22.3% 

 33  

 8%  

 161 

 39% 

Bajo 15  

3.6%  

 80  

 19.4%  

 70  

 16.9% 

165 

40% 

Total 82  

19.9%  

 207  

 50.1%  

 124     

 30% 

413 

100% 

Nota: n=413 

En la tabla 7 se puede apreciar que en la evaluación del miedo a Covid-19 y la 

dimensión agorafobia en los pobladores, el grupo más representativo lo constituyen 

quienes se ubican en los niveles medio de miedo a Covid-19 y la dimensión 

agorafobia (92 o 22.3% de pobladores), seguido del grupo constituido por los que 

se ubican en el nivel bajo de miedo a Covid-19 y el nivel medio de la dimensión 

agorafobia (80 o 19.4% de pobladores). Finalmente, se puede destacar el grupo 

constituido por los que se ubican en los niveles bajo de miedo a Covid-19 y la 

dimensión agorafobia (70 o 16.9% de pobladores). 
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Tabla 8 

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov de los puntajes de la Escala de 

Ansiedad de Lima y la Escala de miedo a Covid-19 en pobladores de un 

asentamiento humano del distrito de Piura 

    Z de 

   Kolmogorov-Smirnov 

 

                p 

Ansiedad          4.126**             .000 

Ansiedad física          6.154**             .000 

Fobia social          5.635**             .000 

Ansiedad psíquica           4.45**             .000 

Agorafobia                                                                                                    6.437**                                                 .000 

Miedo                                                 6.191**             .000 

Miedo emocional           5.762**             .000 

Expresiones somáticas 

de miedo 

          4.147**             .000 

Nota: n=413; **p<.01 

 

En la tabla 8 se observa que los valores obtenidos son significativos (p<.01) en la 

prueba K-S, razón por la cual no se ajustan a la curva normal, sugiriendo el empleo 

de estadística no paramétrica.  
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Tabla 9 

Correlación de Spearman entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-19 en 

pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura 

Ansiedad Miedo a contraer covid-

19 

 rs 
 p 

Ansiedad  .43**   .000 

Nota: n=413; **p<.01 

En la tabla 9 se aprecia la existencia de correlación altamente significativa, 

moderada y directa (rs= .43; p<.01) entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-

19 en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura. 
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Tabla 10 

Correlación de Spearman entre la ansiedad y las dimensiones del miedo a contraer 

Covid-19 en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura.     

Miedo   Ansiedad 

  rs  p 

Miedo emocional   .357**  .000 

Expresiones somáticas 

de miedo 

  .449**   .000 

Nota: n=413; **p<.01 

En la tabla 10 se aprecia la existencia de correlación altamente significativa, 

moderada y directa de la ansiedad con las dimensiones miedo emocional (rs= .357; 

p<.01) y expresiones somáticas de miedo (rs= .449; p<.01) en pobladores de un 

asentamiento humano del distrito de Piura. 
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Tabla 11 

Correlación de Spearman entre el miedo a contraer Covid-19 y las dimensiones de 

ansiedad en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura  

Ansiedad    Miedo 

     rs 

 

               p 

Ansiedad física      .416**             .000 

Fobia social      .209**             .000 

Ansiedad psíquica      .266**             .000 

Agorafobia                                                                                               .381**             .000 

Nota: n=413; **p<.01 

En la tabla11 se puede apreciar la existencia de correlación altamente significativa, 

moderada y directa del miedo a contraer Covid-19 con las dimensiones ansiedad 

física (rs= .416; p<.01) y agorafobia (rs= .381; p<.01). Asimismo, se observa 

correlación altamente significativa, baja y directa del miedo a contraer Covid-19 con 

las dimensiones fobia social (rs= .209; p<.01) y ansiedad psíquica (rs= .266; p<.01).  
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V. DISCUSIÓN

Según los resultados, a continuación se desarrollará la discusión respectiva. 

De acuerdo con el objetivo y la hipótesis de índole general, fue posible demostrar 

la relación entre la ansiedad y el miedo a contraer la Covid-19. En ese sentido, se 

estableció una correlación significativa y directa entre las variables involucradas, 

evidenciándose que, a mayor ansiedad, mayor predisposición de miedo a contraer 

COVID 19. Es decir, aquellos pobladores de la muestra que reflejaban 

manifestaciones o expresiones de reacción o defensa ante eventos inesperados 

evidenciaban exacerbadas reacciones de temor a padecer o contraer los síntomas 

de Covid-19. Este hallazgo se corresponde con estudios o trabajos previos que 

reportaron en el apogeo de la pandemia, la íntima relación entre las variables 

involucradas (Shafran et al., 2021; Vélez-Morón et al., 2022). 

Lo hallado tiene mucha connotación en el contexto de la salud mental en vista que 

en el momento que se recogió la información en la muestra seleccionada hacia el 

año 2021, aún existían ciertas restricciones sanitarias para el libre desempeño y 

desenvolvimiento en las personas. Es por ello relevante el resultado, ya que genera 

la evidencia de la coherencia de manifestaciones o reacciones de la población 

frente a la pandemia. Al respecto, Urquizo (2020), resaltaba las azarosas 

circunstancias personales, familiares y sociales que tuvieron que afrontar diversos 

segmentos poblacionales de nuestro país en las circunstancias más difíciles de la 

Covid-19.  

En lo referente al primer objetivo específico y la primera hipótesis específica, 

también fue posible comprobar la existencia de relación entre la ansiedad y las 

dimensiones del miedo a contraer Covid-19. En ese sentido, se detectó correlación 

altamente significativa y directa de la ansiedad con el miedo emocional y las 

expresiones somáticas del miedo. 

El nexo entre la ansiedad y el miedo emocional implica que los pobladores del 

estudio que evidenciaban manifestaciones o expresiones de reacción o defensa 

ante eventos inesperados reflejaban temor en exceso a un evento crítico ligado a 



24 

la Covid-19, que movilizaba reacciones afectivas contrarias al evento que lo suscitó. 

Este tipo de hallazgo se ve refrendado en la literatura científica por estudios que en 

diversos contextos se llevaron a cabo (Bulut, 2022; Renstron & Back, 2022; Tiziana 

et al.,2021; Urquizo, 2020). 

En lo que corresponde a la ligazón entre la ansiedad y las expresiones somáticas 

del miedo, pone en evidencia que los pobladores del estudio que se caracterizan 

por sus manifestaciones o expresiones de reacción o defensa ante eventos 

inesperados tienden a mostrar los efectos físicos suscitados en el organismo a raíz 

del pánico en extremo a ciertos eventos permeados por la Covid-19. Este resultado 

se ve legitimado por estudios previos que se efectuaron en diferentes contextos 

diezmados por la pandemia (Lobos et al., (2022; Skoda et al., 2021). 

Con respecto al tercer objetivo específico y la tercera hipótesis específica, fue 

posible también comprobar la relación entre el miedo a contraer Covid-19 y las 

dimensiones de ansiedad. En ese sentido, se pudo establecer relación altamente 

significativa y directa entre el miedo a contraer Covid-19 y la ansiedad física, fobia 

social, ansiedad psíquica y agorafobia. Estos hallazgos hacen patente la ligazón 

entre el miedo a contraer Covid-19 y las diversas expresiones o manifestaciones 

de la ansiedad.  Dicho de otro modo, los pobladores del estudio que tienden a 

evidenciar un exacerbado temor a contraer Covid-19 reflejan una predisposición a 

experimentar tensión muscular y aceleración del ritmo cardiaco (ansiedad física), 

aversión a las reuniones y el contacto sociales (fobia social), inseguridad y 

reacciones negativas ante situaciones críticas (ansiedad psíquica), así como temor 

a lugares y espacios concurridos (agorafobia). 

Todo lo que implican los hallazgos descritos en el párrafo anterior, van de la mano 

de estudios previos tales como los de Urquizo (2020), quien logró demostrar en un 

estudio con personas adultas que se dedicaban al comercio en la ciudad de Lima, 

una significativa relación directa entre la ansiedad y el miedo a contraer Covid-19, 

que le conllevó a inferir que la conducta observada entre los comerciantes de temor 

movilizaba una mayor predisposición hacia el  respeto a las reglas, protección o 

recubrimiento de su puesto de venta.  
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También Becerra y Becerra (2020), demostraron que el temor más evidente de 

todos los desatados con respecto a la enfermedad por la Covid-19 era morir, ya 

que los rumores y trascendidos llevaron a evidentes cuadros de pánico, fobia y 

repulsión y separación ante enfermos de la Covid-19. Sosteniendo en sus 

conclusiones que las personas variaron drásticamente sus destrezas 

interpersonales, aislándose con la mayor satisfacción, y evitando vincularse con la 

convicción de preservar la salud.  

Finalmente, de acuerdo con todo lo discutido quedó en evidencia que la llegada de 

la Covid-19 no solamente conllevó a un menoscabo en la salud física de las 

personas, sino también a la salud mental. En ese sentido, las variables involucradas 

en el presente estudio, así lo han demostrado. Es por ello, que lo analizado ha 

puesto en evidencia elementos de juicio que a posteriori permitirán encaminar 

estrategias y recursos de soporte y apoyo en diferentes niveles de intervención. Sin 

embargo, resulta pertinente señalar que, a pesar de los logros, el trabajo no está 

exento de limitaciones. Una de ellas, está ligada al hecho de que la capacidad de 

generalización de los resultados se ve limitada por haber efectuado un muestreo 

de tipo no probabilístico.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se pudo determinar la existencia de correlación significativa y directa entre la

ansiedad y el miedo a contraer Covid-19 (rs=.43; p<.01) en pobladores de un 

asentamiento humano del distrito de Piura.  

2. Se pudo estimar la existencia de correlación significativa y directa entre la

ansiedad y las dimensiones de miedo a contraer Covid-19 (miedo emocional 

(rs=.357; p<.01) y expresiones somáticas de miedo (rs=.449; p<.01)) en pobladores 

de un asentamiento humano del distrito de Piura.   

3. Se logró determinar la existencia de correlación significativa y directa entre el

miedo a contraer Covid-19 y las dimensiones de ansiedad (ansiedad física (rs=.416; 

p<.01), fobia social (rs=.209; p<.01), ansiedad psíquica (rs=.266; p<.01) y agorafobia 

(rs=.381; p<.01)) en pobladores de un asentamiento humano del distrito de Piura. 
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VII. RECOMENDACIONES

- Se deben seguir efectuando estudios con las variables ansiedad y miedo a

contraer Covid-19 teniendo en cuenta que, a pesar del tiempo transcurrido, aún no 

se disipa del todo, el riesgo y la letalidad de la pandemia. En ese sentido, con la 

inclusión de mayores cuotas poblacionales y el empleo de variables mediadoras se 

tendrá una mayor certidumbre en los hallazgos.  

- A nivel metodológico, se deben estimular estudios con las variables involucradas

teniendo en cuenta un diseño causal correlacional y de ese modo generar un 

carácter predictivo explicativo de la variable ansiedad con respecto al miedo de 

contraer Covid-19.  

-Teniendo en cuenta la relevancia que tiene la promoción y la prevención en la

gestación de estilos de vida saludables para contrarrestar los efectos adversos de 

la pandemia en la conducta, se deben encaminar estrategias y recursos personales 

y comunitarios para un eficaz afrontamiento que minimice el riesgo de padecer 

Covid-19.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

 Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Escala de Medición 

Ansiedad 

Es una expresión 

reactiva ante riesgos, 

de defensa     y 

atención, emocional y 

fisiológica de activación 

intensa del sistema 

nervioso central con 

repercusión en casi 

todo el organismo que 

se produce para 

preparar a la persona a 

tomar acciones frente a 

situaciones o eventos 

Puntuaciones 

obtenidas en la Escala 

de Ansiedad Lima que 

permite apreciar la 

menor o mayor 

presencia de ansiedad 

Ansiedad física 

Fobia social 

Ansiedad psíquica 

Agorafobia 

Ordinal 



inesperados o adversos 

y necesaria para 

confrontar adecuada y 

mesuradamente ante 

situaciones adversas 

(Cattell, 1983). 

Miedo de contraer    

Covid-19 

 Miedo de contraer la 

Covid-19: Es 

considerada como la 

emoción exacerbada 

de temor ante los 

riesgos de contraer la 

enfermedad provocada 

por el SARS-COV-2, 

denominada Covid-19 

debido al alto riesgo de 

pérdida de la vida o 

efectos severos de 

 Puntuaciones 

obtenidas en la Escala 

del miedo a contraer 

Covid-19, que permite 

apreciar la menor o 

mayor presencia de 

miedo. 

Miedo emocional 

Expresiones somáticas 

de miedo 

  Ordinal 



secuelas muy 

complicadas (Huarcaya 

et al., 2020). 



Anexo 2 

INSTRUMENTO ESCALA DE ANSIEDAD 20 



Anexo 3 

FICHA TÉCNICA ESCALA DE ANSIEDAD 

Nombre original      ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA 20 (EAL-20) 

Autor  Lozano y Vega 

Año       2019 

Procedencia       Perú  

Adaptación peruana   Original de Perú 

Administración      Individual o colectiva (hoja suelta) 

Duración     10 a 12 minutos  

Aplicación       A mayores de 16 años 

Puntuación     10 a 20 puntos totales  

Significación      Estructura factorial (4 factores de ansiedad): 

➢      Ansiedad física 

➢  Fobia social 

➢  Ansiedad psíquica 

➢   Agorafobia  

Tipificación   Baremos peruanos. 

Usos     En evaluación pedagógica o clínica. 

Materiales    Cuestionario, hoja y lápiz 



Anexo 4 

INSTRUMENTO ESCALA DE MIEDO 



Anexo 5 

FICHA TÉCNICA ESCALA DE MIEDO 

Nombre original   Escala del miedo a contraer Covid-19 

Autor  Huarcaya V., J.; Villarreal Z., D.; Podestá, A. y Luna 

C., M.A. 

Año      2020 

Procedencia      Perú  

Adaptación peruana  Original de Perú  

Administración     Individual o colectiva (hoja suelta)  

Duración     5 a 7 minutos  

Aplicación      A mayores de 15 años  

Puntuación     7 a 35 puntos totales  

Significación     Estructura factorial (2 factores de miedo): 

 Miedo emocional 

 Expresiones somáticas de miedo. 

Tipificación  Baremos peruanos. 

Usos      En evaluación pedagógica o clínica. 

Materiales     Cuestionario, hoja y lápiz 
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