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RESUMEN. La pandemia de COVID-19 ha impactado en la salud mental de miles de 

jóvenes y adultos, sobre todo en su fase inicial, ya que la enfermedad se percibió como 

una amenaza incierta y continua y trajo como consecuencia que el miedo al coronavirus se 

volviera disfuncional, lo que ha generado malestar psicológico. Frente a ello, el objetivo de 

este estudio es evaluar las variables psicosociales que predicen el miedo al coronavirus 

y sus dimensiones, en una muestra de 384 jóvenes y adultos peruanos (64.5 % mujeres) 

entre los 18-67 años (M = 26.36, DE = 9.17). Las variables predictoras evaluadas fueron la 

incertidumbre, el estrés, y el uso de medios de comunicación. Para su medición, se utili-

zaron el IUS-12, el PSS-10 y las Escalas de Uso de Medios de Comunicación y de Miedo al 

Coronavirus que pertenecen al Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus de 

Sandín et al. (2020). Los resultados de los análisis de regresión lineal múltiple eviden-

ciaron un modelo de predicción del miedo al coronavirus global con tamaño de efecto 

grande (R2 = .28, p < .001) y de magnitud mediana en los modelos para predecir sus 

dimensiones. Así se evidenció la capacidad predictiva de la intolerancia hacia la incer-

tidumbre, el estrés y el uso frecuente de medios de comunicación. Asimismo, el sexo, 

el nivel de estudios y el empleo resultaron variables significativas en los modelos, y, al 

parecer, las mujeres y aquellas personas con bajo nivel educativo o que no cuentan con 

un trabajo experimentan un mayor miedo al COVID-19.

Palabras clave: COVID-19 / miedo al coronavirus / intolerancia a la incertidumbre / 
estrés / jóvenes y adultos peruanos
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PANDEMIC AND MENTAL HEALTH: 
PREDICTORS OF FEAR OF CORONAVIRUS (COVID-19) 

IN PERUVIAN YOUTH AND ADULTS

ABSTRACT. The COVID-19 pandemic impacted the mental health of thousands of young 

people and adults, especially in its initial phase, since the disease was perceived as 

an uncertain and continuous threat, resulting in the fear of the coronavirus becoming 

dysfunctional, generating psychological discomfort. The principal aim of the study was 

to evaluate the psychosocial variables that predict fear of the coronavirus and its dimen-

sions, in a sample of 384 Peruvian youth and adults, women (64.5%) and men (35.5%), 

between the ages of 18 and 67 (M= 26.36, SD=9.17). The predictor variables evaluated 

were Uncertainty, Stress, and the Use of the media, using for their measurement the 

IUS-12, the PSS-10 and the Scales of Use of the media and Fear of the coronavirus that 

belong to the Questionnaire of the Psychological Impact of the Coronavirus by Sandín 

et al. (2020). The results of the multiple linear regression analyzes revealed a predic-

tion model of fear of the global coronavirus with a large effect size (R2 = .28, p < .001) 

and of medium magnitude in the models to predict its dimensions, thus evidencing the 

predictive capacity of intolerance towards uncertainty, stress, and frequent use of the 

media. Likewise, sex, educational level and employment were significant variables in 

the models, and it seems the women and those people who have a low educational 

level or do not have a job experience a greater fear of COVID-19.

Keywords: COVID-19 / fear of coronavirus / intolerance of uncertainty / stress / 
Peruvian youth and adults
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INTRODUCCIÓN

La pandemia del COVID-19, originada en la ciudad china de Wuhan, aún en la actualidad 

representa un fenómeno sin precedentes inmediatos. Desde el reporte de los primeros 

casos hasta marzo del 2023, se calcula que más de 759 millones de personas fueron 

contagiadas y casi 6.9 millones fallecieron alrededor del mundo como producto de la 

infección originada por el  SARS-CoV-2 (World Health Organization, 2023). Cabe resaltar 

que, al inicio, se tenía poco conocimiento sobre la enfermedad, por lo que las condiciones 

en las que se brindaba atención médica resultaron poco eficientes (Torales et al., 2020). 

Sin embargo, con el pasar de los meses, la comunidad científica fue conociendo mejor al 

virus y se pudo contar con evidencias más precisas sobre su impacto en la salud física 

y mental de las personas. Esto permitió que las estrategias de manejo de la pandemia 

fueran más precisas y eficaces (Chekole & Abate, 2021; Shahriarirad et al., 2021).

Distintos reportes con grandes bases de datos durante la pandemia han reco-

gido indicadores de salud mental que han ido variando durante estos años (Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], s. f.; Pedersen et al., 2022). Por ejemplo, se 

identificó que los síntomas de ansiedad, depresión, estrés postraumático, sentimiento 

de soledad, preocupación por el COVID-19, entre otros, indican un nivel de desgaste 

importante en población joven y adulta (Chen et al., 2021; Del Valle et al., 2020; Hertz 

& Barrios, 2021; Maxfield & Pituch, 2021). Específicamente, en población joven, se ha 

identificado la sensación de desprotección, estrés, autolesiones y conductas suicidas (Al 

Dhaheri et al., 2021; Porter et al., 2021; Bunn, 2021).

Por su parte, la Organización para el Desarrollo y la Cooperación (OCDE, 2021) 

precisa que personas jóvenes han mostrado entre 30 % y 80 % de probabilidad de 

desarrollar síntomas de depresión o ansiedad. No obstante, existen algunos factores 

que tienden a empeorar estas variables, como, por ejemplo, vivir en un país en vías de 

desarrollo, encontrarse en cuarentena, entre otros (CDC, s. f.; Maxfield & Pituch, 2021, 

Pedersen et al., 2022).

En el Perú, las problemáticas socioeconómicas y políticas, tales como la pobreza, 

el desempleo, la informalidad, la inseguridad, la precariedad en los sistemas de salud 

y educación, entre otros, se intensificaron con la llegada de la pandemia. Esto agravó el 

estado de la salud mental de millones de peruanos (Velázquez & Rivera-Holguín, 2020). 

Así, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) halló, en un estudio poblacional con 58 349 

personas, que el 28.5 % presentaba criterios mínimos para episodio depresivo y, de 

este grupo, el 41 % reportaba una escala de severidad de moderada a severa. Además, 

se encontró que el 12.8 % indicó tener ideación suicida. En tal contexto, se produjo una 

mayor carga de síntomas depresivos y reacciones psicosociales durante la pandemia, a 

comparación con años anteriores. Esto afectó principalmente a mujeres, población más 

joven y a personas con bajos ingresos y nivel educativo (Antiporta et al., 2021). Por ello, 
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resulta relevante explorar las variables psicológicas que pueden estar asociadas con un 

incremento del miedo al COVID-19.

En primer lugar, la intolerancia a la incertidumbre se muestra como un constructo 

relevante de la aparición del miedo al COVID-19. Esta se define como aquella tendencia a 

percibir eventos como amenazantes, aunque no se tenga conocimiento de si van a ocurrir 

o no (Carleton et al., 2007), y que contribuye a entender la respuesta de estrés o ansiedad 

del individuo. Es un fenómeno que ha sido estudiado desde hace varios años y que, por 

supuesto, puede asociarse a problemáticas de salud.

Durante la emergencia sanitaria, se ha evidenciado que este rechazo por lo descono-

cido ha sido asociado directamente con el miedo al COVID-19 (Korkman & Çolak, 2021). Es 

decir, el poco conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento podría haber generado 

un incremento del miedo en las personas, lo que ha propiciado un entorno estresante y la 

disminución del bienestar (Satici et al., 2020). En tal sentido, el estrés experimentado por 

las personas constituye también un factor relevante a examinar en este contexto (Satici 

et al., 2021), el cual se entiende como la reacción del ser humano frente a situaciones 

adversas que atentan contra su vida (Berra Ruiz et al., 2014; Lazarus & Folkman, 1984). 

Asimismo, según Lazarus y Folkman (1984), esta reacción puede suceder instantánea-

mente, como ocurre ante un terremoto, o puede mantenerse de manera prolongada 

(estrés crónico) ante un estímulo que permanece en el tiempo.

En un estudio a lo largo de 44 países, realizado por Couarraze et al. (2021), se 

encontró que el estrés estaba presente en la totalidad de participantes; además, ser 

profesional de salud, ser mujer y de menor edad se vinculaba con la incidencia de estrés. 

Del mismo modo, Oti-Boadi et al. (2022) observaron en población joven que el estrés se 

asoció fuertemente con el temor hacia el COVID-19.

Otra variable que resulta también relevante es la percepción de los medios de comu-

nicación durante la pandemia. Evidentemente, dicha percepción puede variar según el 

canal de comunicación. A pesar de que las redes sociales presentan diferentes carac-

terísticas que la televisión, ambos medios de comunicación han impactado de manera 

similar sobre la salud mental de las personas. En esa línea, Santa Cruz-Espinoza et al. 

(2022) evidenciaron en su estudio, con muestra peruana, que un mayor tiempo de expo-

sición a las noticias sobre la pandemia resultaba en un predictor de un mayor miedo al 

coronavirus.

Hasta el momento, se han mencionado que estos distintos factores se podrían 

implicar en el desarrollo de mayor miedo hacia el coronavirus; por ello, es importante 

resaltar las particularidades de este concepto. Tradicionalmente, miedo se le denomina 

a aquella reacción física y psicológica que experimenta la persona ante una amenaza 

inminente (Huarcaya-Victoria et al., 2022). Así pues, el temor por el COVID-19 resulta ser 

un elemento relevante por la naturaleza de esta enfermedad y el contexto en el que se ha 
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presentado (Sandín et al., 2020). Al ser altamente contagioso, la principal preocupación 

de las personas ha sido no adquirir el virus causante (Ahorsu et al., 2020; Huarcaya-

Victoria et al., 2022); además, la información sobre él se ha conseguido de manera 

progresiva.

En definitiva, la pandemia ha impactado en la salud mental de millones de personas, 

lo que las ha llevado a experimentar altos niveles de estrés, ansiedad, insomnio o hiper-

somnia, cambios en sus patrones de alimentación o abuso de sustancias, incluso la 

aparición de un pánico masivo impulsado por el miedo al contagio del virus, la incerti-

dumbre y la información errónea de medios poco fiables (Kaligis et al., 2020). Al respecto, 

la evidencia internacional revisada sugiere que existen variables psicosociales que se 

relacionan con el desarrollo de un posible temor al COVID-19; sin embargo, en el Perú los 

estudios aún son escasos, por lo que resulta relevante investigar en nuestro contexto el 

rol que tienen variables como el estrés, la incertidumbre y los medios de comunicación 

como posibles predictores del miedo relacionado a la pandemia, para aportar evidencia 

que contribuya a las directrices de los programas de salud mental, en contextos de 

emergencias sanitarias o epidemias.

Por tanto, la presente investigación tiene como objetivo principal evaluar las varia-

bles psicosociales que predicen el miedo al coronavirus en un grupo de jóvenes y adultos 

peruanos. En cuanto a los objetivos específicos, se plantea evaluar las diferencias entre 

el miedo al coronavirus y sus dimensiones, según algunas variables sociodemográficas 

relevantes (sexo, edad, nivel de estudios y condición laboral) que, a la luz de la evidencia, 

podrían aportar en la interpretación de las relaciones entre variables. Al respecto, se 

plantean como hipótesis que la incertidumbre, el estrés y el uso de los medios de comu-

nicación resulten predictores de un mayor miedo al coronavirus. Y que las variables 

sociodemográficas sexo, edad, nivel de estudios y condición laboral resulten significa-

tivas en los modelos de predicción del temor al coronavirus.

MÉTODO

Diseño

Se empleó un diseño no experimental con estrategia asociativa de tipo predictivo, ya que 

el objetivo principal del estudio busca evaluar variables que predicen el miedo al coro-

navirus (Ato et al., 2013).

Participantes

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia en la selección de partici-

pantes, los cuales fueron 384 jóvenes y adultos peruanos —entre mujeres (64.5 %) y 



Persona n.° 27 (1), junio 202442

R. Soto, J. Sánchez, D. Miranda

hombres (35.5 %)—, con edades entre los 18 y 67 años (M = 26.36, DE = 9.17) y resi-

dentes en Lima (94.3 %) y provincias (5.7 %). La mayoría cuenta con estudios superiores: 

posgrado (8.1 %), pregrado (49.8 %), técnicos (29.9 %) y secundaria (12.2 %). En cuanto 

a la ocupación principal, 44 % trabaja, 39.1 % solo estudia y 16.9 % se encuentra sin 

empleo. Entre otros datos relevantes, se encuentra que 48.2 %, o algunos de sus fami-

liares, presentó síntomas del COVID-19, 40.6 % vive con menores de 12 años y 43.2 % vive 

con personas con enfermedad crónica.

Instrumentos

Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus (CIPC) 

Evalúa a través de nueve escalas independientes el impacto psicológico asociado a la 

pandemia por COVID-19 (Sandín et al., 2020). Este instrumento fue construido con una 

muestra de 1161 jóvenes y adultos, hombres y mujeres españoles, con edades de 19 a 84 

años. En el presente estudio se emplearon las dos escalas siguientes:

a.	 Escala de Miedos al Coronavirus (EMC) 

	 Evalúa los temores y preocupaciones asociados con aspectos psicosociales 

del coronavirus, tales como el temor a que algún familiar se contagie del virus 

o el miedo/preocupación a que escaseen los alimentos o productos básicos. 

Consta de 18 ítems y presenta una escala de respuesta de cinco puntos, entre 

1 (“Nada o casi nada”) y 5 (“Muchísimo o extremadamente”). 

	 En relación con sus propiedades psicométricas, el análisis factorial exploratorio 

de la escala reveló los siguientes cuatro factores de miedos relacionados con 

el coronavirus: (F1) miedo al contagio, la enfermedad y la muerte; (F2) miedo a 

la carencia de productos de consumo básicos; (F3) miedo al aislamiento social; 

y (F4) miedos relacionados con el trabajo y los ingresos económicos. Respecto 

a los coeficientes de fiabilidad, estos fueron los siguientes: alfa de Cronbach (α) 

= .89, rho (ρ) = .89 (EMC-total); α = .87, omega (ω) = .88 (F1); α = .79, ω = .81 (F2); 

α = .72, ω = .74 (F3); y α = .80, ω = .83 (F4) (Sandín et al., 2020). 

	 En el presente estudio se hallaron índices altos de confiabilidad alfa de 

Cronbach para el miedo al coronavirus global (α = .93) y sus dimensiones, las 

cuales obtuvieron valores entre .82 y .90. Para analizar la estructura de la 

escala, se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE) y se obtuvo un KMO 

de .92 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa de X2= 4495.98, p < 

.001. Se usó el método de componentes principales y la rotación Varimax, y se 

identificaron cuatro factores, los cuales explicaron el 70.12 % de la varianza. 

En general, se observó que los factores albergaban la mayoría de la cantidad 

de ítems propuestos para cada factor.



Persona n.° 27 (1), junio 2024 43

Pandemia y salud mental: predictores del miedo al coronavirus (COVID-19) en jóvenes y adultos 

b.	 Escala de Uso de los Medios de Comunicación (UMC)

	 Mide la exposición a los medios de comunicación, tales como la televisión, 

internet, las redes sociales y la prensa escrita. Está conformada por cuatro 

ítems con tres opciones de respuesta para cada uno, las que varían entre 1 

(“Poco o nada”) y 3 (“La mayor parte del día”) (Sandín et al., 2020). En el estudio, 

se obtuvo para esta escala una adecuada confiabilidad alfa de Cronbach de .64. 

El análisis factorial exploratorio evidenció un solo factor que explica el 47.86 % 

de la varianza total (KMO = .63, X2= 221.03, p < .001).

Escala de intolerancia hacia la incertidumbre (IUS-12)

La escala evalúa la intolerancia ante situaciones ambiguas y de incertidumbre a los 

sucesos futuros a través de doce ítems, los cuales presentan una escala de respuesta 

de cinco puntos, del 1 (“No es característico en mí”) al 5 (“Es totalmente característico en 

mí”) (Carleton et al., 2007). 

En el estudio, se utilizó la versión española de Sandín et al. (2012). La evidencia de 

sus propiedades psicométricas en 983 jóvenes y adultos entre 18-61 años, da cuenta de 

los dos factores encontrados para la escala, según el análisis factorial confirmatorio: 

ansiedad prospectiva y ansiedad inhibitoria (X2
(53) 

= 172.48, p < .001, CFI = .99, GFI = .99, 

RMSEA = .05, SRMR = .06). 

En cuanto a la fiabilidad, los valores alfa de Cronbach y omega fueron altos: escala 

global (α = .91, ω = .92), ansiedad prospectiva (α = .89, ω = .89) y ansiedad inhibitoria (α = .84, 

ω = .83). La escala ha sido utilizada también en otros estudios y ha demostrado adecuadas 

propiedades psicométricas con jóvenes y adultos. En el estudio, también se halló un índice 

de confiabilidad alto para la escala global (α = .93). En cuando a la validez, el AFE arrojó 

valores adecuados para el KMO = .92 y la prueba de esfericidad de Bartlett (X2 = 2968.33, 

p < .001), y se obtuvo, a través del método de componentes principales y la rotación Varimax, 

dos factores que explicaron el 67.20 % de la varianza, los cuales contenían la totalidad de 

ítems planteados originalmente para cada factor.

Escala de estrés percibido (PSS-10)

Mide el estrés percibido durante el último mes (Cohen et al., 1983). Existe una versión 

larga de catorce ítems y una versión corta de 10 ítems, ambas presentan una escala de 

respuesta del 0 (“Nunca”) al 4 (“Muy a menudo”). Remor y Carrobles (como se citó en 

Remor, 2006) tradujeron la escala al castellano y realizaron su validación en una muestra 

española. Así, Remor (2006) realizó una revisión de sus propiedades psicométricas en 

una muestra de 440 jóvenes y adultos, y obtuvo para la confiabilidad un coeficiente alfa de 

Cronbach alto de .82 y una correlación test-retest de .77 (p < .001). Para demostrar validez 
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concurrente, el PSS-10, como modelo unidimensional, estableció correlaciones directas 

con las escalas de distrés (HADS-T) (r = .72, p < .001) y ansiedad (HADS-A) (r = .66, p < .001). 

En Perú, Domínguez-Lara et al. (2022) realizaron un análisis de las propiedades 

psicométricas de la escala con población de enfermeros y enfermeras de entre 23 y 69 

años, y hallaron que la estructura de dos factores muestra índices de ajuste adecuados 

y mejores que el modelo unidimensional, así como valores de confiabilidad de McDonald 

de .85 y .76 en el PSS-10. Sin embargo, aún se requieren mayores evidencias de validez 

para determinar si la estructura bifactorial resulta más robusta que la unifactorial.

En la presente investigación, la escala se consideró bajo el modelo unidimensional y 

se obtuvo una confiabilidad alta para el instrumento (α = .82). Por su parte, el AFE evidenció 

que un solo factor explicó el 39.82 % de la varianza total, mientras que, si se considera una 

estructura bifactorial, se obtiene un mayor porcentaje (64.06 %) (KMO = .84, X2= 1726.89, 

p < .001).

Procedimiento

Los participantes recibieron la invitación para participar a través de las redes sociales y 

por correo electrónico para completar los protocolos con los instrumentos en un formato 

online, elaborado en la plataforma Google Forms. La aplicación se realizó entre los meses 

de septiembre y diciembre del 2020. Respecto de las consideraciones éticas, se solicitó 

el consentimiento informado a todos los participantes de forma previa a la presentación 

de los instrumentos. En dicho documento, se explicó el propósito y las condiciones del 

estudio, así como los derechos de los participantes, y se cumplió con los principios éticos 

requeridos en la investigación con seres humanos, respetando los principios fundamen-

tales incluidos en la Declaración de Helsinki.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadístico IBM SPSS (versión 22). 

En primer lugar, se evaluó el supuesto de normalidad de los datos utilizando la prueba 

Kolmogorov Smirnov (KS), que en la mayoría de casos presentó valores p > .05, y los 

índices de asimetría y curtosis, que resultaron no problemáticos, por lo que se utilizaron 

pruebas paramétricas en los análisis estadísticos correspondientes. Para el objetivo 

general se realizaron correlaciones utilizando el coeficiente de correlación de Pearson, 

de las cuales las variables que establecieron una asociación significativa fueron conside-

radas para el análisis de regresión lineal múltiple. En cuanto a los objetivos específicos, 

se empleó la prueba t-student para la comparación de dos grupos independientes, calcu-

lando la d de Cohen para evaluar la magnitud de la diferencia.
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RESULTADOS

Los análisis de correlación evidenciaron que el miedo al coronavirus y la mayoría de sus 

dimensiones establecieron asociaciones positivas y de magnitud mediana con la intole-

rancia hacia la incertidumbre y el estrés percibido, mientras que las relaciones fueron 

pequeñas con el uso de los medios de comunicación (véase la Tabla 1).

Tabla 1

Correlaciones entre las variables de estudio

Miedo al 
coronavirus global

MCEM MCPC MAS MTIE

Intolerancia hacia la 
incertidumbre

.41* .36* .39* .34* .28*

Estrés percibido .34* .31* .32* .30* .19*

Uso de los medios de 
comunicación

.27* .27* .17* .29* .20*

Nota: (*) p < .01. MCEM = miedo al contagio de la enfermedad y la muerte. MCPC = miedo a la carencia de 
productos de consumo básicos. MAS = miedo al aislamiento social. MTIE = miedos relacionados con el 
trabajo y los ingresos económicos.

En relación con los contrastes según variables sociodemográficas, se analizaron las 

diferencias entre el miedo al coronavirus global y sus dimensiones según el sexo. Se halló 

que el supuesto de igualdad de varianzas se cumplió (p > .05). De acuerdo con ello, se 

obtuvo diferencias significativas de tamaño pequeño entre los grupos y una de ellas fue 

que las mujeres presentan un mayor puntaje en el miedo al coronavirus global y en las 

dimensiones MCEM y MCPC, en contraste con el grupo de varones (véase la Tabla 2).

Tabla 2

Diferencias entre el miedo al coronavirus y sus dimensiones según el sexo 

Mujer
N = 247

Hombre
N = 136

M DE M DE t (381) p d de Cohen

Miedo al 
coronavirus

52.90 14.58 47.76 13.44 3.40 .001 0.37

MCEM 27.48 7.62 24.31 6.97 4.02 <.001 0.43

MCPC 9.00 3.31 8.00 3.21 2.79 .005 0.31

MAS 7.49 3.12 7.01 2.95 1.47 .144 0.16

MTIE 9.00 3.15 8.43 3.12 1.53 .126 0.18

Nota. MCEM = miedo al contagio de la enfermedad y la muerte. MCPC = miedo a la carencia de productos 
de consumo básicos. MAS = miedo al aislamiento social. MTIE = miedos relacionados con el trabajo y los 
ingresos económicos.
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Para la condición laboral, también se obtuvo igualdad de varianzas en los puntajes 

del miedo al coronavirus y sus dimensiones (p > .05), a excepción del MCEM (p < .05). Así 

se observó que, las personas que se encuentran sin empleo desde antes de la pandemia, 

presentan significativamente, y con un tamaño de efecto moderado, un mayor nivel de 

miedo al coronavirus global y las dimensiones de MCEM y MAS, en comparación al grupo 

que tiene un trabajo a tiempo completo (véase la Tabla 3).

Tabla 3

Diferencias entre el miedo al coronavirus y sus dimensiones según la condición laboral

Condición laboral

Tiempo completo
N =113

Sin empleo
N =20

M DE M DE t (131) p de Cohen

Miedo al 
coronavirus

48.51 14.25 55.10 11.34 -1.96 .026 0.51

MCEM 25.21 7.55 29.35 5.46 -2.93 .006 0.63

MCPC 8.00 3.11 8.90 3.26 -1.26 .211 0.28

MAS 6.60 2.77 8.00 2.50 -2.08 .040 0.53

MTIE 8.79 3.40 8.90 2.92 -1.40 .890 0.04

Nota. MCEM = miedo al contagio de la enfermedad y la muerte; MCPC = miedo a la carencia de productos 
de consumo básicos; MAS = miedo al aislamiento social; MTIE = miedos relacionados con el trabajo y los 
ingresos económicos.

Por su parte, la edad y el nivel de estudios se asociaron de forma significativa e 

inversa con el miedo al coronavirus global y sus dimensiones (véase la Tabla 4), por lo 

que se consideraron a dichas variables sociodemográficas en los análisis de regresión.

Tabla 4 

Correlaciones del miedo al coronavirus y sus dimensiones con la edad y el nivel de estudios

Miedo al coronavirus 
global

MCEM MCPC MAS MTIE

Edad -.28** -.23** -.32** -.25** -.17**

Nivel de estudios -.20** -.12* -.27** -.12* -.23**

Nota. (**) p < .01. (*) p < .05. MCEM = miedo al contagio de la enfermedad y la muerte. MCPC = miedo a la 
carencia de productos de consumo básicos. MAS = miedo al aislamiento social. MTIE = miedos relacio-
nados con el trabajo y los ingresos económicos.
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En la Tabla 5 se muestran los resultados de los análisis de regresión lineal múltiple 

que indican las variables predictoras del miedo al coronavirus global y sus dimensiones. 

En el primer modelo, se observa que la intolerancia a la incertidumbre, el estrés perci-

bido y el uso de los medios de comunicación se comportan como predictores positivos 

del miedo al coronavirus global, mientras que el sexo y el nivel de estudios lo predicen 

negativamente. Este modelo, si bien presenta un tamaño de efecto grande, según Cohen 

(1988) (R2 = .28), tan solo explica el 28 % de la variabilidad del miedo al coronavirus.

En relación con los modelos que predicen los tipos de miedos, la magnitud del 

efecto es mediano y se destaca que la intolerancia a la incertidumbre, el estrés percibido 

y el uso de los medios de comunicación se siguen evidenciando como variables predic-

toras positivas, a excepción de los modelos que predicen el MCPC y el MTIE, en los que 

el estrés ya no resulta una variable significativa. Por otro lado, el nivel de estudios se 

manifiesta como un predictor negativo del MCPC y el MTIE, por lo cual, en este último 

tipo de miedo, la condición laboral también se manifiesta como una variable predictora 

significativa (véase la Tabla 5).

Tabla 5

Variables predictoras del miedo al coronavirus y sus dimensiones

B EE
B β t (374)

R2 

ajustado
p

Miedo al coronavirus global .28 < .001

Intolerancia a la 
incertidumbre

.31 .08 .22*** 4.08

Estrés percibido .38 .17 .17* 2.30

Uso medios comunicación 2.05 .38 .24*** 5.35

Sexo -3.54 1.38 -.12* -2.58

Nivel de estudios -1.54 .63 -.12* -2.44

Miedo al contagio, la 
enfermedad y la muerte

.23 <.001

Intolerancia a la 
incertidumbre

.13 .04 .18** 3.27

Estrés percibido .23 .09 .20* 2.52

Uso medios comunicación 1.00 .21 .23*** 4.83

Sexo -2.31 .74 -.15** -3.10

Miedo a la carencia de 
productos básicos 

.24 <.001

Intolerancia a la 
incertidumbre

.08 .02 .25*** 4.40

Uso medios comunicación .25 .09 .13** 2.75

(continúa)
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B EE
B β t (374)

R2 

ajustado
p

Edad -.05 .02 -.14* -2.53

Nivel de estudios -.55 .15 -.18*** -3.70

Miedo al aislamiento social .19 <.001

Intolerancia a la 
incertidumbre

.06 .02 .19** 3.31

Estrés percibido .08 .04 .16* 2.01

Uso medios comunicación .43 .09 .24*** 4.93

Miedo relacionado con 
el trabajo e ingresos 
económicos

.16 <.001

Intolerancia a la 
incertidumbre

.04 .02 .13* 2.25

Uso medios comunicación .38 .09 .20*** 4.15

Nivel de estudios -.65 .15 -.22*** -4.33

Condición laboral -.38 .09 -.21*** -3.90

Nota. (*) p < .05. (**) p < .01. (***) p < .001

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de la presente investigación fue evaluar las variables psicosociales 

que predicen el miedo al coronavirus en la población juvenil y adulta peruana. Asimismo, 

de manera secundaria, se planteó analizar algunas variables sociodemográficas que 

podrían resultar relevantes para entender dichas relaciones. De acuerdo con la litera-

tura, se esperaba que la incertidumbre, el estrés y el uso de los medios de comunicación 

se comportaran como predictores de un mayor temor al coronavirus (Korkman & Çolak, 

2021; Oti-Boadi et al., 2022; Sandín et al., 2020; Zammitti et al., 2021). Asimismo, se 

esperó que las variables sociodemográficas, como sexo, edad, nivel de estudios y condi-

ción laboral, resultaran significativas en los modelos de predicción.

En la línea de dichas hipótesis, los resultados nos han permitido confirmar que, 

efectivamente, la intolerancia hacia la incertidumbre, el estrés percibido y el uso de los 

medios destacan como predictores del miedo hacia el coronavirus y sus dimensiones 

en población joven y adulta. Al parecer, las personas más afectadas son las mujeres, 

también quienes presentan un menor nivel estudios y aquellos que no cuentan con un 

trabajo. Sin embargo, es importante resaltar que la variabilidad explicada por el modelo 

es solo del 28 %.

Resulta evidente que la pandemia del COVID-19, durante el 2020, fue un evento 

incierto, ya que en ese entonces aún no existían respuestas claras sobre la gravedad 

(continuación)
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y evolución de la infección, así como de la eficacia de las medidas de prevención y el 

tratamiento. Todo ello impactó en el contexto político, social y económico del Perú, y 

agudizó las carencias de las estructuras estatales para enfrentar la emergencia sani-

taria. Específicamente, la poca efectividad política trajo como consecuencia la lentitud 

del gasto público, lo que derivó en la pérdida de miles de vidas y de fuentes de trabajo, a 

lo que se sumó una gran recesión en el desarrollo social (Meza et al., 2020). Dicho pano-

rama, indudablemente, incrementó el nivel de incertidumbre de la población juvenil y la 

adulta (Zandifar & Badrfam, 2020), lo que los llevó, posiblemente, a experimentar más 

emociones negativas, tales como el miedo, ya que este suele ser la emoción dominante 

que emerge en condiciones amenazantes (Nabi & Myrick, 2018). Por ello, ante la incerti-

dumbre frente a la pandemia, se podría haber desarrollado un mayor miedo asociado al 

coronavirus en la población (Pak et al., 2021).

Asimismo, la pandemia habría incrementado las fuentes de estrés, ya que a las 

previamente existentes se habrían sumado otras relacionadas con la emergencia 

sanitaria. Es así que, bajo este contexto, el estrés puede manifestarse como miedo, el 

cual causa estragos en la salud física y mental, ya que, si bien el estrés puede ser una 

respuesta natural ante una crisis, este puede reducir la respuesta del sistema inmuno-

lógico y afectar así la salud de las personas (Kaligis et al., 2020).

Por otro lado, en cuanto a la relación de predicción observada entre la exposición 

a los medios de comunicación y el miedo al coronavirus, se destaca que es similar a 

lo encontrado en investigaciones previas con población joven y adulta de Europa 

y Norteamérica (Mertens et al., 2020) y también en Perú (Santa Cruz-Espinoza et al., 

2022). Esto da soporte a la evidencia que señala que, en contextos de brotes de enfer-

medades masivas, una mayor exposición a los medios puede influir en que las personas 

experimenten mayores niveles de temor. Esto debido a que, en contextos de crisis, los 

mensajes pueden enfatizar demasiado el miedo al comunicar, por ejemplo, datos falsos 

o sesgados, cuyo impacto es mayor, sobre todo, si se tiene en cuenta la inmediatez y 

viralización de la información a través de las redes sociales. En esa línea, cabe precisar 

que el inicio de la pandemia tuvo una particularidad caracterizada por la equivalencia 

entre la rapidez con la que se propagaba el virus y la viralidad de la información errónea 

sobre el brote, por lo que el temor y el pánico estuvieron más presentes en la vida de las 

personas (Depoux et al., 2020).

En este contexto, el estudio también aportó evidencia sobre las diferencias entre 

hombres y mujeres, pues se observó que este último grupo reporta significativamente 

más miedo al coronavirus. Dicha tendencia se replica también en estudios en Estados 

Unidos y Europa (Alsharawy et al., 2021; Fitzpatrick et al., 2020; Metin et al., 2022). Al 

respecto, Alsharawy et al. (2021) encuentran que las mujeres experimentan mayor 

miedo al COVID-19, pese a que las consecuencias de la enfermedad, al parecer, son 
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más severas para el grupo de hombres (Bambra et al., 2021). Un punto de partida para 

comprender dichos resultados podría encontrarse en los roles de género, por los cuales 

existiría una mayor presión social para que las mujeres asuman el cuidado de los miem-

bros de la familia, sobre todo en un contexto de crisis sanitaria, por lo que esta situación 

podría afectar su bienestar e implicar dificultades en su salud mental.

A lo anterior se podría sumar el contexto de incremento de la tasa de desempleo 

formal, la inseguridad alimentaria y la respuesta poco eficiente del Estado peruano y sus 

instituciones frente a la crisis, lo que podría incrementar la magnitud del temor frente 

al contagio y la enfermedad en este grupo (Colegio Médico del Perú, 2022). Al respecto, 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2020) encontró en su estudio que, 

los hogares peruanos con mujeres jefas de hogar solas constituyeron un grupo social 

vulnerable frente la pandemia.

Por otra parte, la investigación también evidenció que quienes no tenían empleo 

percibían más miedo al COVID-19 y a su impacto en los ingresos económicos. Dicho 

hallazgo resulta similar a los resultados de la investigación de Luo et al. (2020), que 

consistió en una revisión de 62 estudios en diferentes regiones del mundo, en la cual se 

destaca que el impacto psicológico de la enfermedad fue mayor en países económica-

mente desfavorecidos. La condición laboral inestable, producto de la pandemia, ha sido 

documentada por diversos estudios que señalan que la inseguridad laboral se relaciona 

de forma directa con el miedo al COVID-19 y el estrés (Bilal et al., 2021; Blanuša et al., 

2021; Sarfraz et al., 2022) y, de manera inversa, con el bienestar (Bilal et al., 2021).

Asimismo, se observó en la presente investigación que un menor nivel de estu-

dios se comportó como un posible predictor de un mayor miedo al coronavirus. Este 

dato podría sugerir que el nivel educativo podría tener un rol en la forma en que las 

personas comprenden la infección, ya que se podría incrementar su miedo a la enfer-

medad si existen dificultades para entender su naturaleza y las pautas de prevención y 

tratamiento (Doshi et al., 2021).

Otro de los factores que resultó significativo para explicar el miedo al COVID-19 fue 

la edad, ya que se comportó, específicamente, como un predictor negativo del miedo a 

la carencia de los productos básicos. Este hallazgo guarda relación con lo encontrado 

en la revisión de catorce estudios internacionales (Quadros et al., 2021) y en una investi-

gación de nuestro contexto (Caycho-Rodríguez et al., 2022), por lo que se puede sugerir 

que los jóvenes, a comparación de las personas adultas, experimentan un mayor miedo 

ante un contexto de crisis que amenaza su acceso a productos tan necesarios como los 

alimentos. Esto, sobre todo, si se considera que nuestra población juvenil no tuvo la 

experiencia previa de afrontar crisis semejantes, en contraste a la población adulta, la 

cual probablemente desarrolló un mayor abanico de recursos personales tras las crisis 

económicas y sociales de los ochenta y noventa en nuestro país.
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No obstante, los resultados sobre la edad, como factor relevante para explicar el 

miedo al coronavirus, no son concluyentes, puesto que existe evidencia de resultados 

no significativos en otros estudios (Bisht et al., 2021; Villalba et al., 2020). Por ello, se 

recomendaría ampliar la investigación sobre este factor para obtener resultados más 

precisos. Al respecto, valdría la pena resaltar que las diferencias entre los hallazgos 

del presente estudio y dichas investigaciones podrían deberse a factores contextuales 

y culturales, ya que los estudios de Bisht et al. (2021) y Villalba et al. (2020) fueron reali-

zados con muestras procedentes de países desarrollados, en donde las condiciones 

para enfrentar la emergencia sanitaria fueron más favorables a comparación del Perú. 

Si bien nuestro país mostró indicadores de una economía en crecimiento durante las dos 

últimas décadas, es indudable que tuvo un deficiente desempeño en su respuesta frente 

a la pandemia. Factores como la baja inversión pública que se realiza históricamente en 

materia de salud y el largo ciclo de medidas tendientes a la precarización del empleo, 

acentuaron las desigualdades existentes en nuestro país, sobre todo al enfrentar la 

emergencia sanitaria, lo que podría explicar las diferencias de resultados con otros 

países (Colegio Médico del Perú, 2022; Meza et al., 2020).

En esa línea, la investigación realizada presenta algunas limitaciones a tomarse en 

cuenta en la interpretación de los hallazgos. En primer lugar, los participantes residen en 

su mayoría en Lima, por lo que los resultados no se pueden generalizar a nivel nacional. 

En consecuencia, se recomendaría replicar el estudio en otras regiones del país, a fin de 

fortalecer la validez cultural. En segundo lugar, los datos del presente estudio se reco-

lectaron en el primer año de la pandemia (fines del 2020), cuando la vacuna todavía no 

estaba disponible. Además, el diseño fue transversal, lo que dificultaría realizar inferen-

cias causales y tener mayor claridad sobre las relaciones entre las variables en otros 

momentos de la pandemia. Por ello, se sugiere que, para posteriores estudios, se utilice 

un diseño longitudinal que permita monitorear e identificar los efectos a largo plazo de 

la intolerancia hacia la incertidumbre y el estrés al evaluar estas variables en nuevas 

etapas de la pandemia.

La emergencia sanitaria asociada al coronavirus, a la luz de las evidencias cientí-

ficas, indudablemente ha impactado en la salud de miles de personas. En ese sentido, 

la conjunción de variables individuales, relacionales y contextuales habría incrementado 

las dificultades en la salud mental, lo que genera un efecto desfavorable en el bienestar 

individual y social. Específicamente, los hallazgos del estudio contribuyen a identificar 

que variables como la intolerancia hacia la incertidumbre, el estrés y la exposición 

frecuente a los medios de comunicación estarían incrementando el miedo de jóvenes y 

adultos peruanos y peruanas en relación al COVID-19. Al parecer, este temor es experi-

mentado en mayor medida por las mujeres y por aquellas personas que tienen un bajo 

nivel educativo o no tienen un trabajo. En consecuencia, es muy probable que el bienestar 

y la salud mental de estos grupos se encuentren particularmente afectados. Por ello, 
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se recomienda que los estudios a futuro profundicen en las relaciones de estas varia-

bles con aquellas que también podrían dar cuenta de los recursos psicológicos de las 

personas, tales como el apoyo social, la resiliencia y el crecimiento postraumático, con 

el fin de establecer posibles lineamientos y directrices para una diversificación de las 

estrategias de intervención de salud pública, según las características de los grupos que 

podrían presentar una mayor vulnerabilidad, en contextos de crisis y futuras pandemias.
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