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RESUMEN 

 

El presente estudio se elaboró con el propósito de hallar si existía una correlación 

entre ansiedad por COVID-19 y el propiamente dicho afrontamiento al estrés en el 

personal de seguridad de una empresa de Lima Metropolitana. Para esto se 

desarrolló una investigación descriptivo correlacional, en una muestra de 314 

vigilantes, donde el 15.3% son mujeres y el 84.7% son varones. Se empleó el 

cuestionario Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en su versión traducida de Caycho 

et al. (2020) para medir la ansiedad por COVID-19 y Inventario Multidimensional de 

Estimación del Afrontamiento (COPE) para calcular la variable de afrontamiento al 

estrés. De mismo modo se encontró una relación directa, de magnitud leve y 

significativa entre la ansiedad hacia la COVID-19 y las dimensiones de 

afrontamiento enfocado en el problema, enfocado en la emoción y dimensiones de 

afrontamiento adicionales.  

Palabras claves: ansiedad, COVID-19, afrontamiento al estrés, personal de 

seguridad. 
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ABSTRACT 

 

This study was carried out with the aim of finding out if there was a correlation 

between anxiety about COVID-19 and the forms of coping with stress in the security 

personnel of a company in Metropolitan Lima. For this purpose, descriptive 

correlational research was carried out in a sample of 314 monitors, of which 15.3% 

were women and 84.7% were men. The Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 

questionnaire translated by Caycho et al. (2020) was used to measure anxiety due 

to COVID-19 and the Multidimensional Inventory of Coping Estimation (COPE) to 

evaluate the stress coping variable. Similarly, there is a direct, slight and significant 

relationship between the anxiety towards COVID-19 and the dimensions of coping 

focused on the problem, focused on emotion and additional coping styles. 

Keywords: anxiety, COVID-19, stress management, security personnel. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La enfermedad por COVID-19 ha tenido una veloz expansión a nivel mundial, 

ocasionando que los países adopten medidas tales como la cuarentena obligatoria, 

causando, además, considerables daños en la población, afectando principalmente 

su salud mental. Las dolencias más habituales reportadas en investigaciones 

recientes son afecciones que perjudican su tranquilidad psicológica, las cuales 

guardan relación con la ansiedad y estrés (Huarcaya, 2020). 

Bajo estas condiciones y restricciones, las personas han estado sometidas 

a un estrés permanente y ansiedad, y a la vez, se han visto impulsadas a encontrar 

salidas probables para la ansiedad y también soportar el estrés. Si además se toma 

en cuenta que la labor que cumple el personal de vigilancia tiene condiciones 

particulares, es pertinente prever que los efectos de la pandemia pueden haber 

afectado la salud del personal encargado de este tipo de actividades (Ruiz, Patiño 

& Alarcón, 2021). 

Es así como las estrategias de afrontamiento se convierten en un tema de 

estudio relevante, dado que se han relacionado de forma representativa con la 

reducción de la ansiedad, siendo consideradas como componentes defensores que 

tendrían que valorar en entornos como el actual, en donde la población recorre 

situaciones complicadas. 

En referencia a lo descrito, se hizo el actual estudio, de tipo prospectivo 

descriptivo transversal y diseño no experimental simple, en el cual se analizaron las 

variables ansiedad por COVID-19 y estilos de afrontamiento al estrés, a fin de hallar 

la relación entre estas variables en la muestra de vigilantes que conforman el 



 

 

xi 

personal de seguridad de una empresa de Lima Metropolitana. Una vez que se 

completó la investigación, se procedió a confrontar las hipótesis planteadas con las 

variables indicadas. 

La investigación estuvo conformada por cuatro capítulos, que se describen 

a continuación. El capítulo 1 expone el marco teórico del estudio, detallando las 

bases teóricas correspondientes a la ansiedad, la COVID-19 y los estilos de 

afrontamiento. Luego refiere estudios nacionales e internacionales sobre las 

variables antes mencionadas. Además, se indica el planteamiento del problema, 

los objetivos y las hipótesis. El capítulo 2 especifica el tipo de estudio, así como el 

diseño empleado. A su vez, describe la muestra utilizada, los instrumentos 

empleados en la medición y el procesamiento de los datos obtenidos 

Entre tanto, el capítulo 3 muestra los resultados obtenidos mediante el 

análisis estadístico con el fin dar respuesta a la problemática planteada. 

Finalmente, el capítulo 4 desarrolla la discusión que deriva de la comparación de 

los resultados del estudio con los de diversos investigadores, además de las 

conclusiones y recomendaciones a considerar para futuros estudios. 

Cabe considerar que, con respecto a las personas que conforman la muestra 

empleada en el presente estudio, los siguientes términos personal de vigilancia, 

personal de seguridad y vigilantes son equivalentes. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Bases Teóricas  

La epidemia del COVID-19 ha impactado considerablemente al equilibrio 

mental de las personas en un contexto general, acrecentando la presencia de 

síntomas de ansiedad y miedo (Huerta, 2021). En el Perú, el personal dedicado a 

la seguridad forma parte del grupo de personas que han seguido laborando durante 

la emergencia sanitaria, considerando los periodos de cuarentena, toque de queda, 

feriados y horarios nocturnos, estando expuestos en mayor medida al riesgo de 

contagio de COVID-19, puesto que continúan transitando hacia su centro de 

labores pese a las restricciones (Cuba, 2021). A pesar de ello, no se ha brindado el 

debido cuidado a la salud emocional de los agentes de seguridad, quienes forman 

parte de un grupo importante que afronta una situación de emergencia, por lo que 

resulta necesario profundizar en los problemas de ansiedad que podrían presentar 

los agentes en su labor diaria y su manera de hacerle frente. 

1.1.1. Ansiedad 

Aun cuando se ha afirmado que los antecedentes históricos de la ansiedad 

son recientes se puede afirmar que existen antiguas referencias. Una de ellas, la 

describe como un impacto adverso distinto y como un trastorno apartado por los 

sabios y médicos grecorromanos (Puerta, 2018). Además, Cicerón (106 a.C-43 a.C) 

realizó una descripción clínica de varios efectos anormales como el ángor: ansiedad 

(Medina, 2005). Con esto, Cicerón realizó una selección primaria de dos tipos de 

manifestaciones que ahora se definen como una ansiedad estado, que implanta 

momentos precisos y fuertes en los que se siente esta clase de emoción; y una 

ansiedad rasgo, que trata acerca de tendencia de un individuo a coexistir con 

ansiedad. 
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Séneca (4 a.C. – 65 d.C.) propuso la forma de escapar de la ansiedad en su 

libro De tranquillitate animi, este pensamiento predijo a los filósofos existencialistas 

sobre la ansiedad enfoque y la meditación consciente (Cavalca, 1981, p. 132-133). 

Hasta el arribo de la medicina moderna durante el siglo XIX la teoría de los cuatro 

humores explicaba el funcionamiento del cuerpo humano (Triglia, 2021). En 1801, 

Pinel presentaba el Tratado de la alienación mental o la manía y Morel en 1866 

empezó la historia moderna acerca de lo que ahora se entiende como ansiedad a 

través de su estudio “Sobre el delirio emotivo, neurosis del sistema nervioso 

ganglionar visceral”, aunque no utilizó el término ansiedad (Puerta, 2018).  

En los años sesenta, se concebía que la ansiedad estaba compuesta por el 

comportamiento, el pensamiento y la fisiología, los cuales se relacionan entre sí 

(Lang, 1968). En los años ochenta las investigaciones dirigieron sus esfuerzos en 

explicar las particularidades de la ansiedad. A partir del Manual diagnóstico de 1980 

hasta el utilizado en la actualidad, el DSM-V, no se han dado cambios importantes 

acerca de los trastornos de ansiedad (Muñoz & Jaramillo, 2015). 

La ansiedad es el anticipo de una amenaza venidera, se deslinda del miedo 

porque este corresponde a la respuesta emocional a una amenaza inminente real 

o percibida (Sierra, 2003). La ansiedad es una inquietud normal, desde un aspecto 

evolutivo, es adaptativo debido a que fomenta la supervivencia al estimular a las 

personas a apartarse de cualquier peligro (Navas & Vargas, 2012). El límite clínico 

entre la ansiedad adaptativa normal y la ansiedad patológica angustiosa que 

precisa de tratamiento se sujeta del juicio clínico (Montejano, 2018). 

 



 

 

14 

La Asociación Americana de Psicología (APA) (2017) explica la ansiedad 

como una emoción conformada por sensaciones de angustia, ideas de 

preocupación y alteraciones físicas, como el aumento de la presión arterial, mareos 

o sudoración (Fellman, 2020).  

Holland (2020) menciona que la ansiedad es la reacción natural propia del 

cuerpo ante el estrés, es una sensación de miedo a lo que está por venir; 

situaciones que pueden hacer que la mayoría de las personas se sientan nerviosas, 

pero si esa sensación de ansiedad es extrema, dura más de 6 meses e interfiere 

con la actividad diaria, es probable que se trate de un trastorno de ansiedad (APA, 

2017).  

En referencia a la ansiedad, Lee (2020), refiere que es una anticipación 

amplia de una advertencia futura. A diferencia del miedo, que posee un enfoque 

puntual y se soluciona al desaparecer la amenaza, la ansiedad es ambigua y se 

disipa de forma más lenta que el miedo. La tensión muscular, la alerta de peligro y 

la evitación son tambien características de la ansiedad. 

Ansiedad por COVID-19 

La ansiedad por COVID-19 es el aumento de los síntomas de estrés causado 

por el miedo al contagio de la SarsCOV-2, el impacto de las medidas restrictivas y 

los protocolos para mantenerse sanos. Asimismo, en algunos casos conlleva al uso 

de sustancias para afrontar el miedo (Urzúa et al., 2020). La impredecibilidad que 

actualmente forma parte de la vida con mayor intensidad debido a la pandemia 

COVID-19 genera que las personas entren en un estado de alerta constante 

causando un gran desgaste mental (Salaberria, 2021). Entre tanto, ante esta 

situación se han incrementado los casos de personas que somatizan creyendo 

falsamente que tienen coronavirus, incidiendo en su salud mental, convirtiendo una 
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molestia emocional en una molestia física (Nizama, 2021). De igual forma la 

ansiedad por coronavirus corresponde una predisposición de un estado emocional 

reactivo compuesto de mareos, creencias de situación peligrosas e inmovilidad 

tónica (Lee, 2020). 

Componentes de la ansiedad 

Según Varela (2004), la ansiedad afecta principalmente tres ámbitos de la 

persona: pensamiento, creando una incomodidad mental; fisiología, debido a que 

se manifiesta en el organismo de la persona presentando diferentes síntomas que 

van desde náuseas, dolores de cabeza, etcétera, además estos síntomas varían 

en cada persona; y, conducta, generando comportamientos de evasión, y en 

algunas ocasiones aumenta el consumo de tabaco, alcohol y drogas.  

Sumado a ello, Amodeo y Perales (2013) describen tres componentes de 

ansiedad: cognitivo, fisiológico y motor-conductual. 

El componente cognitivo, considera los juicios e imágenes de contenido 

angustiante, como las ideas sobre muerte inminente o pérdida del control ante un 

evento. Este tipo de razonamiento aparece de manera automática y cuenta con 

amplia credibilidad por parte de la persona afectada (Vasalo, 2013). 

El componente fisiológico se manifiesta a través del accionamiento de 

diversos sistemas, como el sistema nervioso autónomo y el sistema nervioso motor; 

y otros, como particularmente, el sistema nervioso central y el sistema 

inmunológico. Sus principales manifestaciones comprenden el aumento de la 

frecuencia cardiaca, rigidez muscular, incremento del ritmo respiratorio, dificultad 

para tragar, malestar gástrico y otros problemas adicionales (Álvarez et al.,2012). 



 

 

16 

El componente motor(conductual), corresponde a las manifestaciones 

observables de la conducta, que tienden a escapar o realizar una búsqueda de 

ayuda con el fin de liberarse del peligro (Amodeo & Perales, 2013).  

Modelos teóricos del trastorno de ansiedad 

Existen diversos modelos teóricos de los trastornos de ansiedad. Entre ellos 

tenemos, el Modelo de evitación de la preocupación y TAG (MEP), el Modelo de 

intolerancia a la Incertidumbre (MII), el Modelo de Desregulación de la Emoción 

(MDE), el Modelo Basado en la Aceptación del Trastorno de Ansiedad Generalizada 

(MBA), el Modelo Metacognitivo (MMC) y el Modelo de Barlow. El presente trabajo 

se basará en este último.   

 

Modelo Biopsicosocial de Barlow 

Barlow (2003) propone que los individuos son sensibles a la crítica y al 

reproche social, debido a motivos de evolución biológica. No obstante, no todos los 

individuos progresan una fobia social, dado que es necesario la persona sea 

propensa a la aprehensión ansiosa, es decir, que tenga una expectativa aprensiva 

ante situaciones futuras. En este modelo, situaciones ordinarias de la vida que 

conllevan interactuar con otras personas, pueden originar ansiedad, sobre todo si 

una alerta está relacionada con esas interacciones sociales (Yacachuri, 2015). 

Este modelo resalta la importancia de las ideas negativas y 

sobredimensionadas que aparecen ante a interacciones sociales, como lo 

relacionado a lo que los demás puedan pensar, o como el mismo individuo va a 

reaccionar, los cuales elevan nivel de ansiedad, llegando a ser disfuncional, 

repercutiendo de forma perjudicial en el desarrollo cognitivo y, por tanto, en la 

práctica conductual del individuo (Blázquez & Calderón, 2014).  
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El modelo de Barlow es el más reconocido actualmente puesto que involucra 

agentes biológicos, psicológicos y sociales a fin de describir la respuesta de 

ansiedad y el probable crecimiento del pánico (Osma, 2009). Dentro del modelo 

biopsicosocial de ansiedad de Barlow abordaremos el enfoque cognitivo 

conductual. 

El enfoque cognitivo conductual según Caplan (2002) muestra que la 

conducta está encuadrada por la interacción entre las propiedades individuales de 

la persona y las circunstancias que se presentan. De este modo, cuando la persona 

informa que tiene ansiedad, entran a tallar diferentes variables, por tanto, no se 

puede descartar a alguna de ellas para el estudio (Seligman, 2002); se trata de 

variables cognitivas de la persona, como son las ideas y creencias, y situaciones 

como los impulsos discriminativos que generan la proyección del comportamiento 

(Sierra et al., 2003). En síntesis, desde el enfoque cognitivo conductual, la 

ansiedad abarca respuestas físicas y perceptivas no adaptativas ante hechos que 

generan una conducta improductiva (Fremouw & Breitenstein, 1990). 

1.1.2. Estilos de Afrontamiento 

Según Lazarus y Folkman (1986; p.164), los recursos que el individuo utiliza 

en el ámbito cognitivo y conductual a fin de enfrentar las exigencias internas y/o 

externas conforman lo que se denomina el afrontamiento. El afrontamiento es una 

evolución dinámica que cambia de acuerdo con las demandas o circunstancias del 

suceso causante de estrés (Castagnetta, 2021).  

Espina (2017), puntualiza una clasificación entre las reacciones al estrés. Se 

distinguen las respuestas que implican esfuerzos conscientes y voluntarios del 

individuo, como los pensamientos y conductas que controla. A su vez, se tiene otras 
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respuestas automáticas o involuntarias que el individuo no controla de forma 

consciente. Estos modos de respuestas se afectan mutuamente (Melamed, 2016). 

El desarrollo biológico, cognitivo, social y emocional del individuo limita el 

empleo de las diferentes estrategias de afrontamiento (Di-Colloredo, 2007).  Las 

herramientas disponibles de la persona se ven influenciados por su grado de 

desarrollo, lo cual determina las formas de afrontamiento que puede emplear 

(Mulsow, 1996). 

Estrategias del afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento son empleadas por los individuos para 

adaptarse a situaciones estresantes (Burgess et al., 2000).  El afrontamiento 

comprende diversas opciones de respuestas al estrés considerando reacciones 

voluntarias, como las respuestas involuntarias o automáticas, por lo que, en la 

actualidad, encontramos varios modelos que explican las estructuras de 

afrontamiento (Arrogante, 2014). 

A continuaciones se describen los estilos de afrontamiento, según lo 

propuesto por Carver et al. (1989, p. 267). 

Afrontamiento centrado en el problema 

Estas estrategias se caracterizan por estar enfocadas a cambiar las 

circunstancias estresores y de tal manera tomar acciones que redirijan las 

condiciones perjudiciales y controlar las emociones relacionadas (Macias et al., 

2013). Incluye estrategias de solución de problemas y la regulación de las 

expresiones emocionales. Este tipo de estrategias se emplearía principalmente 

ante la creencia de que un suceso se puede variar (Lazarus & Folkman, 1984). 

Afrontamiento centrado en las emociones 
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Según Lazarus y Folkman (1986), este conjunto de estrategias de 

afrontamiento está enfocado en conservar la ponderación afectiva y a administrar 

las propias emociones. Esto se conseguiría mediante acciones como fumar o 

consumir bebidas alcohólicas o drogas, recurrir al soporte familiar y amistades, o 

realizar actividades distractoras, como ver la televisión o practicar deportes. (Parker 

& Endler, 1996).  

Afrontamiento centrado en la negación 

Este tipo de afrontamiento está conformado por estrategias de 

distanciamiento del agente estresor y de los pensamientos propios (López-Roig et 

al., 1999). La negación, el distanciamiento, el hermetismo y la distracción están 

abordadas en esta forma de afrontamiento (Espina, 2017). 

 

Afrontamiento en la pandemia COVID-19 

La vigente realidad ante la pandemia COVID-19 constituye un ambiente de 

inquietud que demanda grandes esfuerzos para el manejo de estrés que está 

afectando nuestra rutina diaria. La convivencia con el coronavirus repercute en 

nuestro temperamento (Paño, 2021). Frente a estas condiciones particulares, las 

personas se valen de métodos de afrontamiento para sobrellevar la situación de 

estrés (Deloitte, 2020). 

La pandemia constituye una causa de estrés, en vista que se entiende como 

una vivencia sin par alguno; caracterizada por la sensación de peligro que el virus 

representa y que genera miedo (Highfield, 2020). Es así que una reacción 

adaptativa entra a funcionar en el individuo para dar paso al afrontamiento (Valero 

et al., 2020). 
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Las estrategias de afrontamiento ante esta condición de estrés y presión 

protagonizan un rol determinante en nuestra salud emocional; aun cuando a su vez, 

pueden dar paso a manifestaciones que compliquen la actividad diaria (Narváez et 

al., 2022). Un incremento de sensaciones negativas como vienen a ser los síntomas 

de ansiedad y tensión por la salud son respuestas habituales a partir de que 

empezó la pandemia COVID-19 (Bonilla, 2020). 

1.2. Evidencias empíricas 

En el presente apartado se indicaron las investigaciones previas que 

representaron la base para el tratamiento de este estudio. La información incluida 

fue obtenida mediante la observación de datos de Pudmed, Google Scholar, 

Redalyc y RENATI, considerando artículos de investigación y tesis elaborados a 

partir del año 2017 hasta la actualidad, a través de las palabras claves COVID-19, 

estilos de afrontamiento, ansiedad y personal de vigilancia. 

 

1.2.1. Antecedentes nacionales  

Caycho et al. (2020), realizaron un estudio para comprobar si la actividad de 

los agentes policiales durante la pandemia de la COVID-19 es un elemento 

relevante que empeore la presencia de indicios negativos para la salud mental, 

tales como miedo al COVID-19, ansiedad y depresión. La muestra estaba 

constituida por 120 miembros de la Policía Nacional del Perú, con edad promedio 

de 23.57 años, que laboran en la vía pública de la ciudad de Lima con el fin de 

supervisar el cumplimiento de medidas ordenadas por el gobierno peruano. 

Emplearon la adaptación realizada en Perú de la Fear of COVID-19 Scale para 

medir el miedo por la COVID-19, el Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-2) 

para medición de ansiedad y el Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) para 
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cuantificar la depresión. Los resultados indicaron que, respecto al miedo al COVID-

19, el 42.5% informó sentir mucho miedo de la COVID-19, al 41.6% le incomoda en 

gran medida pensar en la COVID-19, el 43% indicó que tuvo mucho miedo a morir 

por la COVID-19. El 17.3% de policías manifestaron síntomas de ansiedad 

generalizada y 19.6% presentaron depresión. Concluyó que los policías presentan 

altos niveles de reacciones emocionales del miedo al COVID-19, además de 

manifestaciones de ansiedad. 

Cruz & Monzon (2020), realizaron un estudio para obtener la prevalencia de 

ansiedad y depresión en integrantes del Departamento de Unidades Especializadas 

de la Policía Nacional del Perú Frente Policial, Cajamarca. La muestra estuvo 

constituida por 388 efectivos policiales en actividad. Utilizaron los instrumentos 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) y la Escala Auto aplicada de Ansiedad de 

Zung. Los resultados obtenidos muestran que existe una prevalencia de 8.67% de 

ansiedad, se identificó además que los hombres presentaron mayor prevalencia de 

ansiedad con un 9.48% y se comprobó que de los policías que perdieron a un ser 

querido por COVID-19 en los últimos dos meses anteriores al uso de instrumentos, 

el 18.75% presentaron ansiedad. Concluyeron que está presente la ansiedad en 

los policías durante la pandemia COVID-19.   

Pineda (2019), elaboró un reporte para conocer el grado de ansiedad y 

estrés laboral en trabajadores de vigilancia privada asociado a características 

laborales en la ciudad de Tacna, Perú, 2018. Los participantes fueron 260 vigilantes 

de seguridad, de ambos sexos quienes se encontraban laborando en el momento 

de la recolección de datos. El autor utilizó el Test de Ansiedad de Hamilton y Test 

de Estrés construido por Prieto (1995). A nivel descriptivo, encontró que un 60% de 

los participantes no mostraron niveles de ansiedad, seguido de un 28.5% con 
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ansiedad leve y 11.5% con ansiedad moderada/grave. Los estresores relevantes 

fueron el conflicto con compañeros, impedimento para cumplir actividades 

recreativas y sociales, y la perturbación de la vida en familia a raíz del trabajo. 

Asimismo, el 55.6% de las mujeres vigilantes tuvieron un estrés fisiológico severo 

a comparación del 27.7% de los vigilantes hombres. A nivel correlacional, las 

esferas de medición de estrés laboral conformadas por estrés psicológico, estrés 

fisiológico y estresores tienen fuerte asociación con los niveles de ansiedad. Se 

concluye una asociación entre la ansiedad y el estrés en agentes policiales 

privados.  

Palomino (2017) desarrolló una investigación con el objetivo de conocer 

cómo los propios policías del área de tránsito que integran la filial Norte II de Lima 

afrontan el estrés laboral. La muestra estuvo conformada por 65 agentes policiales 

de tránsito, en la evaluación utilizó el cuestionario de estilos de afrontamiento 

abreviada de Carver. Los resultados del estudio dieron a conocer que el 44.8% 

concuerda con un tipo de afrontamiento abordado a la emoción, el 35.6% se inclina 

por el afrontamiento abordado al problema y el 19.6%, se coloca en el afrontamiento 

evitativo. Se concluye que los efectivos policiales presentan niveles moderados de 

estrés, los cuales tienen funciones similares a los agentes de seguridad.  

Linares & Poma (2016) realizaron un estudio para establecer la relación entre 

los estilos de afrontamiento al estrés y el síndrome de burnout en una dependencia 

de la Policía Nacional del Perú de Lima. En la investigación participaron 150 

policías, quienes completaron el Cuestionario de Modos de Afrontamiento del 

Estrés (COPE) y el Maslach Burnout Inventory. Se obtuvo una relación inversa, 

altamente significativa y baja entre la realización personal y el estilo de 

afrontamiento enfocado en el problema. Además, se observó una contravención 
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entre despersonalización y el estilo de afrontamiento enfocado en el problema. 

Llegaron a concluir que, debido al agotamiento emocional, imposibilita el empleo 

del estilo de afrontamiento abordado en el problema, pues esta exige un mayor 

trabajo de este para la finalización activa de la circunstancia estresante; lo cual se 

equipara a las tareas que realizan los agentes de seguridad privada. 

1.2.2. Antecedentes internacionales 

Lázaro et al. (2020) realizaron un estudio que tenía como objetivo conocer el 

nivel de ansiedad ante la muerte en trabajadores de las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado, y las Fuerzas Armadas de España en el contexto de la 

pandemia COVID-19. Desde una perspectiva cuantitativa, se utilizaron las 

subescalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) y los autores desarrollaron un 

cuestionario a partir de la Escala de ansiedad ante la muerte de Collet-Lester. Los 

resultados muestran un nivel total de 69.2% en los niveles de ansiedad, así como 

niveles superiores sobre el miedo a la muerte de otros del 82.1% y un miedo al 

proceso de morir de otros del 78.2 %. Estos datos evidencian una necesidad de 

formación e intervención en las demandas emocionales y psicológicas de los 

empleados de las Fuerzas Armadas y Fuerzas de Seguridad del Estado en el 

contexto de COVID-19.  

Queirós et al. (2020) buscaron identificar el estrés operativo y organizacional, 

el agotamiento, el afrontamiento resiliente y las estrategias de afrontamiento los 

agentes policiales que trabajan en zonas urbanas de varias ciudades de Portugal.  

La muestra estuvo conformada por 1131 oficiales de la Policía Nacional de Portugal. 

Los autores utilizaron los Cuestionarios de estrés policial operativo, versión PSQ-Op 

y PSQ-Org. Los resultados hallados indicaron que el 88.4% de los agentes de policía 
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presentaban un alto estrés operativo y el 87.2% un nivel de estrés organizativo alto. 

El estrés laboral y el agotamiento se relacionan de manera inversa con el 

afrontamiento resiliente, el ánimo hacia el laburo y el afrontamiento abordado a la 

tarea. Los resultados resaltan el valor de invertir en la salud ocupacional de los 

integrantes de la Policía Nacional de Portugal.  

Nelson y Smith (2016) realizaron un estudio para conocer la relación entre las 

características del trabajo, el afrontamiento al estrés y la salud mental en policías de 

Jamaica. La muestra estuvo conformada por 134 agentes policiales. El instrumento 

utilizado fue el Cuestionario de Procesos de Bienestar (WPQ).  Los principales 

resultados fueron las características laborales negativas (Demanda, esfuerzo, 

consulta sobre el cambio, compromiso excesivo y comprensión de roles) y los estilos 

de afrontamiento centrado en las emociones se relacionan con los niveles de 

depresión. Asimismo, las particularidades laborales negativas y los estilos de 

afrontamiento centrado en las emociones se asociaron con los sentimientos 

subjetivos de ansiedad.  Se concluye una relación entre la ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción en agentes policiales.  

Acquardo et al. (2015) elaboraron una investigación para medir el nivel de 

estrés, sintomatología ansiosa y las estrategias de afrontamiento adoptadas en un 

grupo de policías de una ciudad del norte de Italia. La muestra estuvo formada por 

617 policías; utilizaron el Police stress Questionnaire, el Distress Thermometer, el 

State-Trait Anxiety Inventory y el Cuestionario Brief-COPE. En general los policías 

mostraron estrategias de afrontamiento positivas. Las mujeres eran más frágiles que 

los hombres ante factores estresantes tanto operativos como organizacionales; 

mientras que, en el departamento de interior, los hombres eran más endebles a los 
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estresores organizacionales. Los resultados indicaron que los cursos de formación y 

el apoyo para tratar el estrés ocupacional para los agentes de policía italianos, deben 

tener en cuenta el género, la función y el tipo de trabajo. 

1.3. Planteamiento del problema 

1.3.1. Descripción de la realidad problemática 

En la actualidad, enfrentar la carga emocional al momento de desarrollar las 

actividades propias del trabajo se ha convertido en un aspecto central en el 

personal de seguridad y/o vigilancia (Rubio, 2008), puesto que trabajan para 

mantener la protección y salvaguardo de los bienes, ya sean propiedades, equipos 

o personas (Vázquez, 2018). Esta carga emocional se ha incrementado en el 

personal de seguridad en el contexto del COVID-19 (Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades [CDC], 2020).  

 

Asimismo, siempre están en alerta y atentos en resguardo de lo que protegen 

y en algunos casos tienen interacción con el público (Ministerio de Trabajo, 

Migraciones y Seguridad Social [MINTRA], 2010). Aún más en época de pandemia 

donde además de realizar sus labores de mantener el orden, se suma la tarea de 

hacer cumplir las acciones de prevención dispuestas por las autoridades, como por 

ejemplo el control de ingreso de personas a un local (Frigo, 2020).  

Por otro lado, el personal de seguridad según sus funciones porta armas o 

equipo especializado para sus labores con un alto grado de estrés que pueden 

conllevar ansiedad (Velázquez, 2012), sumado a ello, tienen que usar medios de 

protección como mascarillas, protector facial y guarda el distanciamiento, lo cual 

hace provoca un temor y evitación hacia un posible contagio en el contexto de sus 
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trabajos (Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, 

Municiones y Explosivos de Uso Civil [SUCAMEC], 2020).  

Es de resaltar, además, que la tarea del personal no se ha detenido durante 

la pandemia, desarrollándose de forma ininterrumpida (MINTRA, 2010), por lo que 

se considera al personal de seguridad como responsable de una función 

indispensable en la prevención frente a actos delictivos (SUCAMEC, 2020), pero 

con reducidos estudios sobre sus problemas de salud mental (Federación de 

Servicios de la UGT, 2002). 

Actualmente se ha experimentado un incremento en la demanda de servicios 

de salud mental en el desarrollo de la epidemia de la COVID-19 (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2020) generado por el duelo, el temor, el aislamiento y 

la pérdida de ingresos, los cuales agravan los trastornos de salud mental (Ministerio 

de Salud MINSA,2020), ante esto muchas personas sufren problemas crecientes 

de ansiedad (Ramírez, 2020). Los índices de ansiedad y estrés se encuentran 

acentuados por el ambiente en el contexto laboral, relacionado a la tensión, 

preocupación y sueño perturbado que en su conjunto se dan en el personal de 

seguridad y afectan la capacidad de trabajo (Pineda, 2018). Así mismo, la ansiedad, 

en su desarrollo crónico, incrementa los costos directos e indirectos para el 

trabajador y su familia, así como los servicios sanitarios y en el centro de labores 

(Allgulander, 2012). 

El estrés laboral que presentan los agentes de seguridad influye 

significativamente, generándoles respuestas emocionales, fisiológicas y 

comportamentales (Alcalde de Hoyos, 2010). Así tenemos que, frente a las 

situaciones de estrés laboral, los agentes de seguridad de una empresa privada 

expresan un estilo de afrontamiento centrado en el problema como la verificación y 
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la de ayuda social y algunos emplean el estilo de afrontamiento centrado en la 

emoción como un método de control propio (Tello, 2020). 

A nivel mundial, los trastornos de ansiedad, que son el 3.4%, constituyen la 

sexta causa que contribuye a la discapacidad mundial (Organización Panamericana 

de la Salud [OPS], 2017). Del mismo modo, un entorno de trabajo hostil 

probablemente genere problemas físicos y psíquicos. Si ello se incrementa puede 

propiciar la aparición de problemas de salud mental en el entorno laboral, 

ocasionando usualmente estrés y desgaste profesional (OMS, 2019). 

El 20% de la población adulta padece un problema de salud mental (MINSA, 

2020). A consecuencia de la pandemia aumentó el umbral de la ansiedad hacia el 

COVID-19, con lo que aumentó su prevalencia al 15% cuatro veces más en 

comparación con lo que habitualmente reportaba la OMS (Porras, 2020). 

Gran parte de los estudios en el campo del estrés laboral se han realizado 

en Europa y América del Norte, generalmente en países desarrollados, y en una 

menor cantidad en Asia y en Latinoamérica, por el lado de África y los países árabes 

es limitada (Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2016).  

En Europa el mayor porcentaje de trabajadores que padecían de ansiedad 

en el trabajo se trataron de empleados del sector educación y salud 12.7% y la 

administración pública y defensa 11.1%. (Informe Observatorio Europeo de 

Riesgos, 2009). En España se encontró que una de las dificultades más frecuentes 

de la salud mental lo constituye la ansiedad, a su vez que el afrontamiento hace 

referencia a como las personas enfrentan situaciones estresantes, por lo que ante 

una ansiedad mayor se percibe menor empleo de estrategias de afrontamiento 

adaptativas y mayor aplicación de estrategias de afrontamiento desadaptativas 

(Andreo, 2015). 
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En Latinoamérica, antes de la pandemia, los trastornos de ansiedad 

mostraban una tasa de entre 9.3% y 16.1%. y se estima que ha aumentado durante 

la actual situación de crisis sanitaria. (Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], 2017). En México, se reportó que los trastornos por ansiedad y depresión 

se generan en un 90% por estrés laboral, que a su vez provocan en el organismo 

crisis de pánico y problemas de sueño por lo que se recomendó seguir un estilo de 

vida saludable. (Federación Mexicana de Diabetes A.C., 2015). En Cuba se reportó 

que la COVID-19 influye de forma negativa sobre la salud mental de las personas 

en general, y en particular, sobre las poblacionales más vulnerables (Hernández, 

2020). 

En Chile, un estudio determinó que los problemas de salud mental que 

causan una alta carga de enfermedad son los trastornos de ansiedad y la 

depresión. (OPS, 2017). En Colombia se desarrolló un programa de manejo de la 

ansiedad en población militar que evidenció la incapacidad de autocontrolar el 

estrés. Así mismo, planteó un programa de prevención y manejo de ansiedad 

acorde a sus necesidades (Rubio, 2008). 

Adicionalmente, en el Perú, el 20% de la población adulta y adulta mayor 

sufre de un problema de salud mental, uno de ellos corresponde a la ansiedad; en 

donde la pandemia COVID-19 aumenta en gran forma los niveles de estrés 

(MINSA, 2020). La ansiedad compromete a 1 de cada 3 personas debido a la 

cuarentena decretada para hacer frente a la COVID-19 (Nizama, 2021), esto debido 

a la incertidumbre frente a un posible contagio o el riesgo de la pérdida del puesto 

laboral (Manrique, 2020); también por la ausencia de información acerca del virus 

y de sus formas de transmisión (Pidone, 2020). Estas variables en conjunto que no 

se eran consideradas, elevan el límite de la ansiedad a un grado difíciles de 
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sobrellevar; llegando a ser detonantes de diversos tipos de estrés a nivel físico, 

mental y social (Coduti, 2013). Así mismo, el MINSA ha implementado herramientas 

para el afrontamiento de la pandemia, entre ellas el apoyo psicosocial a través de 

una línea telefónica en donde se reciben consultas, referidas a las situaciones que 

a las personas le genera ansiedad con respecto al COVID-19.  

En RENATI no se encontró alguna tesis sobre ansiedad en personal de 

vigilancia y se obtuvo un solo un estudio de estilos de afrontamiento en personal de 

vigilancia. Del mismo modo, existen diez investigaciones con ambas variables. Si 

bien existen estudios donde asocian la ansiedad y estilos de afrontamiento; los 

estudios corresponden a estudiantes universitarios (Córdova, 2019), madres con 

hijos autistas. (Torres, 2019), docentes (Quinteros, 2020), mujeres violentadas 

(Sarmiento, 2019); estudiantes de secundaria (Falcon, 2011), mujeres 

embarazadas (Montero, 2020), adolescentes (Alarcón, 2020), universitarios 

migrantes (Torrejón, 2021), personas diabéticas (Ordinola, 2020), entre otros; sin 

embargo, no se obtuvo la relación de las variables en una muestra de personal de 

seguridad y/o vigilancia en el contexto del COVID-19.  

En vista a lo anteriormente planteado, el presente estudio propuso conocer la 

relación entre la ansiedad hacia el COVID-19 los estilos de afrontamiento en 

personal de vigilancia de una empresa de seguridad privada de Lima Metropolitana 

1.3.2. Formulación del problema 

¿Qué relación existe entre ansiedad hacia el COVID-19 y los estilos de 

afrontamiento en personal de vigilancia de una empresa de seguridad privada de 

Lima Metropolitana? 
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1.3.3.  Objetivos de la investigación  

Objetivo General 

• Determinar la relación entre ansiedad hacia el COVID-19 y los estilos de 

afrontamiento en personal de vigilancia de una empresa de seguridad 

privada de Lima Metropolitana. 

Objetivos Específicos 

• Identificar la ansiedad hacia el COVID-19 en personal de vigilancia de 

una empresa de seguridad privada de Lima Metropolitana. 

• Identificar los estilos de afrontamiento en personal de vigilancia de una 

empresa de seguridad privada de Lima Metropolitana. 

1.3.4. Hipótesis de la investigación  

Hipótesis principal 

• Existe relación significativa entre la ansiedad por el COVID-19 y los 

estilos de afrontamiento en personal de vigilancia de una empresa de 

seguridad privada de Lima Metropolitana. 

Hipótesis especificas 

• Existe mayor ansiedad hacia el COVID-19, en personal de vigilancia de 

la empresa de seguridad privada de lima metropolitana. 

• Existen mayores estilos de afrontamiento por el COVID-19, en personal 

de vigilancia de la empresa de seguridad privada de lima metropolitana 

1.3.5. Variables de estudio  

En el presente estudio las variables de carácter general son ansiedad hacia 

el covid-19 y los estilos de afrontamiento. 
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1.3.6. Definición operacional de las variables  

Tabla 1 

Definición operacional de la variable de ansiedad hacia el Covid-19.  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

interpretativa  

Ansiedad  

Hacia 

COVID-19. 

Es la presencia de 

síntomas de 

ansiedad 

generados por las 

ideas, 

pensamientos e 

información 

relacionada con la 

COVID-19.a  

Definida por los 

resultados del 

Coronavirus 

Anxiety Scale 

CAS  

 

 5 

preguntas 

del 

Cuestiona

rio CAS.b 

El CAS 

presenta un 

valor 

porcentual de 

0 a 20 donde a 

mayor puntaje, 

conlleva a 

presentar 

frecuencia 

sintomatológic

a por COVID-

19. 

Nota. aLee (2020). bCaycho-Rodriguez et al. (2020). 

 

Tabla 2 

Definición Operacional de la variable de Estilos de Afrontamiento a la ansiedad por 

COVID-19  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

interpretativa 

Estilos de 

afrontamient

o. 

Es el conjunto de 

pensamientos y 

acciones que    

usamos para 

hacer frente a las 

situaciones que 

nos ocasionan 

estrés.a 

Definida por 

los resultados 

del 

Cuestionario 

de modos de 

afrontamiento 

al estrés  

- Enfocado en el 

problema 

- Enfocado en la 

emoción 

- Estilos de 

afrontamiento 

adicionales 

52 

preguntas 

cuestionari

o COPE 

-0-25 Puntos: 

Casi nunca 

emplea esta 

forma 

- 26-50 

Puntos: Muy 

pocas veces 

emplea esta 

forma. 

-51-75 Puntos: 

Depende de 

las 

circunstancias. 

-76-100 

Puntos: Forma 

frecuente de 

afrontar el 

estrés. 

Nota. a Folkman 
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CAPÍTULO II: MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo descriptivo 

transversal y diseño no experimental correlacional simple (Ato et al., 2013). 

2.2. Participantes 

Los participantes estuvieron conformados por 314 vigilantes de la empresa de 

seguridad privada de Lima Metropolitana en el año 2021. La muestra fue elegida 

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Además, los participantes 

contaron con un teléfono smartphone con acceso a internet, a su vez manifestaron su 

deseo de participar del estudio y firmaron el consentimiento informado.  

Con respecto al sexo, el 15.3% son mujeres y el 84.7% son varones. Asimismo, el 

43% son casados, el 54.1% son solteros, el 0.3% son viudos y el 2.6% son 

divorciados. Por otra parte, el 74.5% tienen hijos y el 25.5% no tienen hijos. En el 

grado de instrucción se tuvo que el 0.3% tiene educación inicial, el 1.3% tiene 

educación primaria, el 55.4% tiene educación secundaria, el 26.1% tiene estudios 

técnicos y el 16.9% tiene estudios superiores. 

En lo relacionado al diagnóstico del COVID-19, el 8% de los participantes arrojaron 

un resultado positivo, mientras que un 92% presentaron un diagnóstico negativo. 

Además, el 18.8% indicaron que algún familiar presentó un resultado positivo y el 

81.2% reportaron que sus familiares presentaron un resultado negativo. A su vez, el 

24.5% informaron que algún familiar falleció por COVID-19. 

Acerca de la vacunación contra el COVID-19, el 2.2% de los participantes cuentan 

con 1 dosis, el 97.2% cuentan con 2 dosis, mientras que el 0.6% no tienen ninguna 

dosis. Sobre los criterios de exclusión, no se tuvo en cuenta al personal de  

vigilancia de la empresa que se encontraban de vacaciones o de descanso por 

enfermedad.
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2.3. Medición 

2.3.1 Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 

El Coronavirus Anxiety Scale (CAS), desarrollado por Sherman Lee (2020) es 

un instrumento de estimación de salud mental para ansiedad clínica asociada con 

la crisis del COVID-19. Se utilizó el cuestionario en su versión traducida de Caycho 

et al. (2020), dicho cuestionario consta de 5 ítems cuyas respuestas se dan en una 

escala tipo Likert con 5 categorías que van desde 0 a 4, asignando las 

puntuaciones: De ninguna manera = 0, Rara vez, menos de un día o dos = 1, Varios 

días = 2, Más de 7 días = 3, Casi todos los días en las últimas 2 semanas. El CAS 

presenta un valor porcentual de 0 a 20 en donde el mayor puntaje supone que se 

presenta frecuencia sintomatológica por COVID-19. 

A su vez, Caycho et al. (2020) en su estudio analizaron la validez y fiabilidad 

del instrumento contando con una muestra de 704 estudiantes universitarios. Los 

resultados indicaron correlaciones positivas aceptables de 0.64 a 0.74 en los cinco 

ítems del CAS, además se constató una confiabilidad con valor de Alfa de Cronbach 

de α=.89 y una validez con base a relación positiva con la depresión (r = 52, p < 

.01) y negativa con el bienestar subjetivo (r = -.50, p < .01). 

En otro estudio realizado por Caycho, et al. (2020) sobre ansiedad por el 

COVID-19 y la salud mental en 356 estudiantes universitarios, emplearon la versión 

española del Cornavirus Anxiety Scale (CAS) versión española y comprobaron que 

mostró una fiabilidad de α = 0.86. En la presente investigación se ejecutó el análisis 

de confiabilidad encontrándose un coeficiente de 0.74. 

2.3.2 Inventario Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE) 

El Inventario Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE) es un 

instrumento creado para evaluar las diferen 
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tes maneras en que las personas responden al estrés y fue elaborado por 

Carver et al. (1989). En la actualidad representa una de las herramientas más 

importantes para estimar estas estrategias e identificar los estilos de afrontamiento 

a nivel internacional como también en nuestro medio. 

El cuestionario se compone de 52 ítems, distribuidos en 13 áreas. Sus 

categorías de respuesta van desde nunca hasta siempre, asignándose las 

siguientes puntuaciones: nunca = 1, algunas veces = 2, por lo general = 3 y siempre 

= 4. Los individuos que obtienen un elevado puntaje en los estilos de afrontamiento 

enfocados en los problemas y enfocados en la emoción significan que procuran la 

manera adecuada para cambiar la fuente del estrés y así como también respuestas 

orientadas a reducir o regular el estado emocional, respectivamente.  

La escala interpretativa para este caso se tiene que para un puntaje de 0 a 25 

puntos nunca emplea esta forma, de 26 a 50 puntos de manera ocasional emplea 

esta forma, de 51 a 75 puntos indica que depende de las situaciones y de 76 a 100 

Puntos indica que es la forma habitual de afrontar el estrés. 

Todo esto gracias al proceso de adaptación de Sánchez y Salazar (1993 citado en 

Casuso, 1996), Alcalde (1998) y Chau (1999/2004) quienes lograron aplicar el 

instrumento en una población universitaria de Lima.  

En otro análisis de confiabilidad del cuestionario, Dextre (2020) realizó una 

prueba piloto con el coeficiente de Alpha de Cronbach, evidenciando que el COPE 

es confiable, obteniendo 0.81 considerando los 52 ítems. Casuso (1996) adaptó 

este instrumento en Perú, quien al desarrollar el análisis de validez encontró una 

composición factorial de trece escalas con cargas factoriales satisfactorias. 
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En el actual estudio se realizó el análisis de confiabilidad; se encontró como 

resultado un coeficiente de 0.88 para la escala total. Del mismo modo, el coeficiente 

de las dimensiones se encuentra en la tabla 3.  

Tabla 3 

Análisis de confiabilidad del Inventario Multidimensional de Estimación del 

Afrontamiento (COPE) 

Dimensiones del COPE Alfa de Cronbach 

Afrontamiento enfocado en el problema 0.83 

Afrontamiento enfocado en la emoción 0.77 

Estilos de afrontamiento adicionales 0.60 

 
2.4. Procedimiento 

Para realizar la recolección de datos se procedió a enviar una solicitud de 

autorización a la empresa con el fin de realizar el estudio en los vigilantes que 

laboran en la misma. Luego se realizó una videoconferencia con los vigilantes 

divididos en grupos en donde se les explicó el objetivo de la investigación. 

Posteriormente se les envió el consentimiento informado con el soporte del 

personal encargado de la administración de la empresa. Para el desarrollo del 

estudio se les envió a los vigilantes a través de una plataforma virtual, la encuesta 

(Anexo 1) con las indicaciones necesarias. La encuesta se extendió por 

aproximadamente 15 minutos. 

2.5. Aspectos éticos 

La presente investigación fue realizada a la conformidad del Comité de Ética de 

la Universidad Privada San Martin de Porres y en el marco de la declaración de 

Helsinki (Asociación Médica Mundial, 1964) y del código de ética del Colegio de 

Psicólogos del Perú (2017). Asimismo, este estudio no implicó algún tipo de 
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tratamiento o perjuicio a los participantes, por lo que para garantizar los aspectos 

éticos en su desarrollo se utilizó el consentimiento informado de cada uno de los 

participantes en donde se presentó la autorización entregada por la empresa, 

además se expuso el alcance y objetivo del estudio, sin que esto implicara alguna 

obligación del personal. En cuanto a la disponibilidad de información se explicó al 

personal que los datos obtenidos son confidenciales y se garantizó que fueron 

utilizados solo para fines de la investigación. 

2.6. Análisis de los datos 

Para el análisis estadístico, los datos obtenidos a través de la encuesta se 

almacenaron en una hoja de cálculo MS Excel, para posteriormente procesarse 

con el programa estadístico IBM SPSS, versión 28. Mediante esta aplicación se 

efectuó la prueba de Kolgomorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la 

muestra y el análisis estadísticos descriptivos para la medición de las variables de 

estudio.  

Se obtuvo que la muestra tiene una distribución no normal por tanto empleamos 

la herramienta de correlación no paramétrica del coeficiente de correlación de 

Spearman con una implicancia leve, en el análisis de nuestras variables. 

 

Así mismo se consideró la magnitud de la correlación según los criterios de 

Cohen (1988).  Donde se valora el coeficiente de determinación, el coeficiente de 

correlación al cuadrado, r = .10 (Tamaño del efecto pequeño), luego de r = ,30 

(tamaño del efecto mediano) y el ultimo r = ,50 (efecto grande).



 

 

 

CAPÍTULO III: RESULTADOS 

En el presente capitulo se muestran los resultados descriptivos y de 

correlaciones de la ansiedad ante COVID-19 y estilos de afrontamiento; los cuales 

dan respuesta a los objetivos planteados en la investigación. 

3.1. Análisis descriptivo 

A continuación, se describen los resultados de objetivos específicos 

Tabla 4 

Ansiedad hacia COVID-19 en personal de vigilancia de una empresa de seguridad 

privada de Lima Metropolitana 

 Media Desviación estandar Mínimo Máximo 

Ansiedad hacia el 

COVID-19 
0.64 1.59 0 11 

 

En la tabla anterior se puede observar que la puntuación promedio fue de 

.64, el puntaje mínimo fue 0 y el máximo 11.  

Tabla 5 

Estilos de afrontamiento en personal de vigilancia de una empresa de seguridad 

privada de Lima Metropolitana 

Estilo de afrontamiento Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Enfocado en el problema 54.47 11.04 23.00 76.00 

Enfocado en la emoción 56.69 9.08 24.00 76.00 

Estilos adicionales 23.40 5.27 14.00 42.00 
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 La tabla muestra que la dimensión estilos de afrontamiento enfocado en la 

emoción presenta la mayor puntuación promedio con un valor 56.69, seguido por 

el estilo de afrontamiento enfocado en el problema con 54.47, ambos tienen la 

puntuación promedio más alta, en tanto que los estilos adicionales de afrontamiento 

presentan la menor puntuación promedio con 23.40. 

3.2. Análisis correlacional 

A continuación, se responde al objetivo general del presente estudio.  

Tabla 6 

Relación entre ansiedad hacia la COVID-19 y los estilos de afrontamiento en 

personal de vigilancia de una empresa de seguridad privada de Lima Metropolitana 

Estilos de afrontamiento Ansiedad hacia la COVID-19 

 rho p 

Enfocado en el problema 0.22* .00 

Enfocado en la emoción 0.19** .00 

Estilos adicionales 0.28** .00 

 

Cabe mencionar que se usó la prueba de Spearman para el análisis 

inferencial, observándose una relación directa, de magnitud leve y significativa 

entre la ansiedad hacia la COVID-19 y los estilos de afrontamiento enfocado en el 

problema (rho=.22**; p=00); enfocado en la emoción (rho=.19**; p=00); y estilos de 

afrontamiento adicionales (rho=.28** ; p=00). Entre tanto a mayores conductas 

ansiosas de COVID-19, mayores estilos de afrontamientos enfocado en modificar 

una situación problemática reduciendo la ansiedad, enfocado en cambiar la forma 

de una situación para reducir la tensión y la reacción emocional negativa y estilos 
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de afrontamiento que consisten en liberar tensiones de forma abierta, tal como una 

manera de distraerse para no pensar en el problema



 

 

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

La pandemia de SARS-COV2 apareció como un evento disruptivo sin 

precedentes que continúa ocasionando que las personas manifiesten diferentes 

reacciones que acaban afectando su estado físico y emocional. Ante la 

incertidumbre por las medidas de aislamiento, la situación sanitaria, económica y 

social, se desarrollan, entre varios problemas, signos de ansiedad que implican un 

deterioro de su salud (Johnson, 2020). La escasa cantidad de investigaciones sobre 

el impacto psicológico de la pandemia en el Perú ha motivado que realicemos el 

presente estudio, a fin de decretar la relación entre ansiedad hacia el COVID-19 y 

los estilos de afrontamiento en personal de vigilancia de una empresa de seguridad 

privada de Lima Metropolitana.   

Por consiguiente, evaluando los resultados obtenidos en los análisis descriptivo 

y correlacional. La muestra consistió en un total de 314 vigilantes de una empresa 

de seguridad privada de Lima Metropolitana, donde el 15.3% fueron mujeres y el 

84.7% varones.  

Asimismo, como características relevantes podemos mencionar que, en cuanto 

al diagnóstico del COVID-19, un 92% presentaron un diagnóstico negativo. Entre 

tanto, el 81.2% reportaron que sus familiares presentaron un resultado negativo. A 

su vez, el 24.5% informaron que algún familiar falleció por COVID-19. Acerca de la 

vacunación contra el COVID-19, el 97.2% cuentan con 2 dosis, mientras que solo 

el 0.6% no tienen ninguna dosis. Esto implica que se dio prioridad a que los 

vigilantes fueran vacunados como personal en riesgo, por lo que ellos tuvieron un 

alto porcentaje de pruebas negativas. Sin embargo, se vieron afectados por el 

fallecimiento de familiares de COVID-19. Esto es similar a lo encontrado por Cruz 

& Monzón (2020), quienes establecieron que los efectivos policiales de Cajamarca 
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que sufrieron la pérdida de un familiar presentaron ansiedad en un 18,7%.  

Apaza & Correa (2021) encontraron que el 59.05% de los policías de Lima 

Metropolitana tuvieron diagnóstico negativo de Covid-19 y el 84.88% fueron 

diagnosticados de COVID-19 una vez. Carnero (2021) halló que policías de 

Arequipa con ansiedad tenían 62.2% de diagnóstico positivo de COVID-19. 

A continuación, se procederá con el análisis de resultados basados en los 

objetivos específicos. En la presente investigación se ejecutó el análisis descriptivo 

de ansiedad hacia el COVID-19 y los estilos de afrontamiento. Dentro de los 

resultados más relevantes tenemos que los vigilantes presentaron baja 

sintomatología de ansiedad por COVID-19 con una media de 0.64. En este sentido, 

la baja tasa de contagio y la alta tasa de vacunación explicaría el bajo nivel de 

ansiedad al COVID-19 que presentaron los vigilantes. Coincidimos con los 

resultados de Pineda (2019) quien encontró niveles de baja ansiedad en los 

vigilantes de seguridad de Tacna con una media total de 0.62. Esto se explicaría 

porque el estudio fue realizado antes de la pandemia. De similar forma Castillo y 

Yambay (2021) obtuvieron que la gran mayoría de policías de Quito no evidenció 

riesgo de sintomatología ansiosa en una media de 0.60. Asimismo, Lázaro (2020) 

encontró en agentes de seguridad de España niveles de ansiedad superiores 

debido a que el miedo a la muerte por COVID-19 era del 82.1%. Esto debido a que 

los estudios se realizaron en el año 2020 en el desarrollo de la primera ola de la 

pandemia, esto como un valor exclusivamente indicativo.  

Con respecto a los estilos de afrontamiento, evidencia, que la dimensión estilos 

de afrontamiento enfocado en la emoción presentó la mayor puntuación promedio 

con un valor 56.69, seguido por el estilo de afrontamiento enfocado en el problema 

con 54.47; ambos obtuvieron la puntuación promedio más alta, en tanto que los 
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estilos adicionales de afrontamiento presentaron la menor puntuación promedio con 

23.40. Concordamos con Ipanaque y Morales (2020) quienes observaron en 

personal militar de Cajamarca un estilo de afrontamiento enfocado sobre todo en la 

emoción con una significancia positiva leve. Esto no concuerda con lo obtenido por 

Rafael y Castañeda (2021), quienes hallaron en policías de Huancayo que el estilo 

de afrontamiento centrado en el problema fue el preponderante con 90.3%; de la 

misma forma,  Kohama, et al. (2021), quienes encontraron que en la mayor parte 

de oficiales de la Marina del Perú, se destacó con un estilo dirigido a la focalización 

de solución del problema en un 81%, mientras que el 78.3% evidenció un forma 

evaluativa positiva, en tanto el 68.8% se enfocó en la religión, y el 62.2% manifestó 

evitación. Estos resultados se habrían dado por las condiciones de estrés y 

ansiedad a que estaban sometidos los participantes durante la pandemia, tales 

como cansancio emocional y la creencia de no poder resolver los problemas, y que, 

a pesar de manifestar síntomas de ansiedad, procuraron mostrar sus emociones, 

así como crear acciones que les permitieran resolver sus problemas de la mejor 

manera posible. 

En respuesta al objetivo general del estudio, se detallan los resultados obtenidos 

para la relación entre ansiedad por COVID-19 y los estilos de afrontamiento.  

Se obtuvo una relación positiva de magnitud leve entre ansiedad por COVID-19 

y el estilo de afrontamiento enfocado en el problema, lo que implica que, a mayor 

ansiedad, mayor afrontamiento orientado al problema. Esto está en discrepancia 

con Nakkas et al. (2016), quienes obtuvieron una relación significativa negativa de 

nivel leve entre ansiedad y estilo de afrontamiento activo al problema en un estudio 

realizado en candidatos a la armada de EE. UU. Esto se explica porque el personal 

de seguridad busca una solución para enfrentar su ansiedad al COVID-19. 
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Se encontró una relación positiva significativa de magnitud leve entre ansiedad 

por COVID-19 y el estilo de afrontamiento enfocado en la emoción, lo que implica 

que, a mayor ansiedad, mayor afrontamiento dirigido en la emoción. Coincidimos 

con Nelson y Smith (2016), quienes encontraron una relación significativa de 

magnitud moderada entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en la 

emoción en agentes policiales de Jamaica. Por otro lado, Queiroz et al. (2020) en 

su estudio en agentes de policía de Portugal obtuvieron una relación significativa 

negativa de magnitud moderada entre estrés y el afrontamiento enfocado en la 

emoción Esto implicaría que el personal de vigilancia apostaría por no pensar, 

distanciarse y relajarse para enfrentar su ansiedad hacia el COVID-19.  

Se encontró que existe una relación positiva significativa de magnitud leve entre 

ansiedad por COVID-19 y los estilos de afrontamiento adicionales. Esto concuerda 

con Queiroz et al. (2020), quienes obtuvieron una relación positiva significativa de 

nivel leve entre estrés y afrontamiento enfocado en la evitación en policías 

portugueses. Entre tanto, Romero et al. (2020) hallaron en su estudio con militares 

estadounidenses, que la ansiedad está asociada trascendentalmente con síntomas 

de afrontamiento evitativo en un nivel moderado. Esto se explicaría porque los 

agentes de seguridad adoptarían medidas para evitar el problema que genera la 

ansiedad por COVID-19, tales como la negación y el consumo de bebidas 

alcohólicas.  

En referencia a la limitación durante el desarrollo de la investigación, podemos 

considerar que la obtención de datos no se realizó de manera presencial sino a 

través de encuestas vía online. A su vez, existe poca cantidad de estudios en 

vigilantes de seguridad en relación con ansiedad hacia el COVID-19 y estilos de 

afrontamiento.  
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Conclusiones 

A continuación, se explican las conclusiones a las que se llegaron de 

acuerdo con los objetivos planteados en el estudio. 

La ansiedad por COVID-19 del personal de vigilancia de una empresa de 

Lima Metropolitana en promedio fue baja en una escala de 0 a 20, considerando 

que algunos vigilantes no presentaron ansiedad por COVID, con una puntuación 

mínima de 0, mientras que otros vigilantes presentaron una puntuación máxima de 

11. 

El estilo de afrontamiento enfocado en la emoción tuvo un mayor uso por 

parte del personal de vigilancia de una empresa de Lima Metropolitana, seguido del 

estilo de afrontamiento enfocado en el problema. Muy pocas veces emplearon otros 

estilos de afrontamiento. 

Finalmente, se concluye que la ansiedad por COVID-19 y los estilos de 

afrontamiento están relacionados de forma directa, de magnitud leve y significativa 

en personal de vigilancia de una empresa de seguridad de Lima Metropolitana. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda replicar el estudio en personal de vigilancia de entidades 

publicar y privadas, como, por ejemplo, en el personal de Serenazgo, Comisarias y 

entidades castrenses a nivel nacional que se ven expuestos a complicadas 

condiciones de trabajo. 

Es necesario, además, realizar este tipo de estudios para evaluar el estado 

de salud emocional del personal de seguridad luego de la etapa más crítica vivida 

durante la pandemia COVID-19. 

Es recomendable a su vez, que las empresas encargadas de brindar el 

servicio de seguridad evalúen de forma continua el estado de salud de su personal, 

debido a la naturaleza de su trabajo. 
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ANEXOS 

 

 

 



  

ANEXO A 

 

CUESTIONARIO ANSIEDAD POR COVID-19 y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 
 
 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
 
NOMBRE: _       ___ CÓDIGO: _________ 
 
EDAD:   SEXO:     FECHA: ________________ 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: ______________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL: ________________________________________________________
   
 
ANSIEDAD FRENTE AL COVID-19.  

Por favor lea con detenimiento las siguientes preguntas y marque una alternativa que mas 

se acerque a su realidad: 

 
¿Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las últimas 2 
semanas? 
 

1. Me sentí mareado, aturdido o débil cuando leí o escuché noticias sobre el COVID-

19. 

 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios días Más de 7 días 
Casi todos los días 

en las últimas 2 
semanas 

0 1 2 3 4 

 
2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19 

 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios días Más de 7 días 
Casi todos los días 

en las últimas 2 
semanas 

0 1 2 3 4 

 

3. Me sentí paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a información 

sobre el COVID-19. 

 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios días Más de 7 días 
Casi todos los días 

en las últimas 2 
semanas 

0 1 2 3 4 

 



 

 

 

4. Perdí interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a información sobre el 

COVID-19. 

 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios días Más de 7 días 
Casi todos los días 

en las últimas 2 
semanas 

0 1 2 3 4 

 
5. Sentí náuseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a 

información sobre el COVID-19. 

 

De ninguna 
manera 

Rara vez, menos 
de un día o dos. 

Varios días Más de 7 días 
Casi todos los días 

en las últimas 2 
semanas 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO B 

 

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO.  

Por favor lea con detenimiento las siguientes preguntas y marque una alternativa que más 

se acerque a su realidad: 

ITEM 

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema. 

2. Elaboro un plan de acción para deshacerme del problema. 

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema 

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema. 

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron. 

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. 

7. Busco algo bueno de lo que está pasando. 

8. Aprendo a convivir con el problema. 

9. Busco la ayuda de Dios. 

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. 

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. 

12. Dejo de lado mis metas. 

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente. 

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema. 

15. Elaboro un plan de acción. 

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades. 

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situación lo permita. 

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con el problema. 

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. 

20. Trato de ver el problema en forma positive. 

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podrá ser cambiado. 

22. Deposito mi confianza en Dios. 

23. Libero mis emociones. 

24. Actúo como si el problema no hubiera sucedido realmente 

25. Dejo de perseguir mis metas. 



 

 

 

26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema. 

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse. 

28. Me pongo a pensar más en los pasos a seguir para solucionar el problema. 

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema. 

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto. 

31. Hablo con alguien para averiguar más sobre el problema. 

32. Converso con alguien sobre lo que me está sucediendo. 

33. Aprendo algo de la experiencia. 

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. 

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. 

36. Siento mucha perturbación emocional y expreso esos sentimientos a otros. 

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. 

38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado. 

39. Sueño despierto con otras cosas que no se relacionen al problema. 

40. Actúo directamente para controlar el problema. 

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema. 

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el 

problema. 

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto. 

44. Hablo con alguien que podría hacer algo concreto sobre el problema. 

45. Busco la simpatía y la comprensión de alguien. 

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia. 

47. Acepto que el problema ha sucedido. 

48. Rezo más de lo usual. 

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. 

50. Me digo a mí mismo: “Esto no es real”. 

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema. 

52. Duermo más de lo usual. 
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ANEXO D 

 

 

  



 

 

 

ANEXO E 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Variables y 

Población de 

estudio 

Modelo 

Teórico 

Instrumento de 

Medición derivado 

del Modelo Teórico 

Dimensionabilidad 

del instrumento de 

medición 

Formulación del 

problema de 

investigación 

Objetivos Hipótesis de 

investigación 

Diseño 

metodológico 

Variable 1: 

Ansiedad hacia el 

COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

• Barlow 

(2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

• Coronavirus 

Anxiety Scale CAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

• Leve 

• Moderada 

• Severa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

General: 

• ¿Que relación 

existe entre 

ansiedad hacia 

el COVID-19 y 

estilos de 

afrontamiento 

en personal de 

vigilancia de una 

empresa de 

seguridad 

privada de Lima 

Metropolitana? 

General: 

• Determinar la 

relación entre 

ansiedad 

hacia el 

COVID-19 y 

los estilos de 

afrontamiento 

en personal de 

vigilancia de 

una empresa 

de seguridad 

privada de 

Lima 

Metropolitana 

 

 

 

 

General: 

• Existe 

relación 

significativa 

por el 

COVID-19 y 

los estilos de 

afrontamiento 

en personal 

de vigilancia 

de una 

empresa de 

seguridad 

privada de 

Lima 

Metropolitana 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: 

No 

experimental 

 

Nivel: 

Descriptivo 

 

Diseño: 

Correlacional 



 

 

 

Variable 2: 

Estilos de 

afrontamiento 

 

Población de 

estudio: 

Vigilantes de una 

empresa de 

seguridad privada 

Variable 2: 

• Carver 

(1989) 

Variable 2: 

• Cuestionario de 

modos de 

afrontamiento al 

estrés COPE 

Variable 2: 

• Centrado en el 

problema 

• Centrado en la 

emoción 

• Otros estilos de 

afrontamiento 

Severa 

Específicos 

 

• Identificar la 

ansiedad hacia 

el COVID-19 

en personal de 

vigilancia de 

una empresa 

de seguridad 

privada de 

Lima 

Metropolitana. 

 

• Identificar los 

estilos de 

afrontamiento 

en personal de 

vigilancia de 

una empresa 

de seguridad 

privada en 

Lima 

Metropolitana 

 


