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RESUMEN 
 

Introducción: El miedo es un trastorno emocional que puede manifestarse 

también en profesionales de la salud al enfrentarse a enfermedades infecciosas 

desconocidas. Esta emoción puede desencadenar síntomas depresivos, que 

van desde el desánimo, la fatiga y el desinterés hasta la falta de concentración.  

Objetivos: Determinar los factores asociados al miedo hacia el coronavirus en 

profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atención 

durante el año 2022.  

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo observacional, 

transversal-analítico. La población de estudio estuvo conformada por 200 

profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atención. Se llevó a 

cabo un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. Para determinar la 

prevalencia del miedo hacia el coronavirus se aplicó el instrumento “Escala de 

Miedo a COVID-19”. Para identificar los factores asociados al miedo, se utilizó el 

instrumento de variables epidemiológicas y laborales. Los datos se procesaron 

utilizando el paquete estadístico SPSSv28.  

Resultados: Se encontró una prevalencia del miedo al coronavirus del 72%, 

relacionada con los factores epidemiológicos con el ser de sexo femenino (p-

valor 0.021) y los factores laborales tales como el tiempo trabajado (p=0.015) y 

el acceso al equipo de protección individual (p-valor 0.003), todos con un valor 

estadísticamente significativo.  

Conclusión: Los factores asociados al miedo hacia el coronavirus en 

profesionales de la salud mostraron un impacto significativo en el sexo femenino, 

en el periodo laboral de 6 a 10 años y el acceso diario al equipo de protección 

individual.  

 

Palabras Clave: miedo, COVID-19, personal de salud, ansiedad y salud mental. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Fear is an emotional disorder that can also manifest itself in health 

professionals when faced with an unknown infectious disease. This emotion can 

trigger depressive symptoms, ranging from discouragement, fatigue, and lack of 

interest to a lack of concentration.  

Objectives: To determine the factors associated with fear of the coronavirus in 

health professionals who work at the first level of care during the year 2022. 

Materials and methods: This study is observational, cross-sectional, and 

analytical. The study population consisted of 200 health professionals who work 

at the first level of care. A simple random probabilistic sampling was carried out. 

To determine the prevalence of fear towards the coronavirus, the instrument 

“Scale of Fear of COVID-19” was applied. To identify the factors associated with 

fear, the instrument of epidemiological and occupational variables was used. The 

data was processed using the statistical package SPSSv28.  

Results: A prevalence of fear of coronavirus of 72% was found, related to 

epidemiological factors with being female (p-value 0,021) and labor factors such 

as time worked (p=0,015) and access to equipment of individual protection (p-

value 0,003), all with a statistically significant value.  

Conclusion: The factors associated with fear of the coronavirus in health 

professionals showed a significant impact on the female sex, in the working 

period of 6 to 10 years and daily access to personal protective equipment. 

 

Keywords: fear, COVID-19, health personnel, anxiety and mental health. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del Problema 
La infección generada por el nuevo coronavirus tiene una tasa de 

mortalidad de 3,46% en China (al 30 de Mayo del 2021)(1). Este virus 

pertenece a la gran familia de los coronavirus y en la actualidad es 

conocido como el síndrome respiratorio agudo grave de tipo 2(2).  

La presencia de este virus ha perjudicado gravemente la salud de millones 

de personas en todas partes del mundo(3)(4). Tal es así que los efectos 

de esa pandemia en la salud mental están siendo reportados en diferentes 

partes del mundo. En China, por ejemplo, en un estudio que evaluó la 

salud mental de su población durante la pandemia (febrero de 2020), en 

el que participaron tanto personal de salud como población general, 

encontraron altas prevalencias de depresión (50.7%), ansiedad (44.7%), 

insomnio (36.1%) y estrés (73 .4%)(5). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)(6) alertó sobre estos 

efectos, señalando que “era de esperarse, dado que el miedo, la 

preocupación y el estrés son respuestas normales que las personas 

enfrentan ante la incertidumbre, lo desconocido o ante situaciones de 

cambios o crisis”.  

Debido a que la población personalmente observa desde los noticieros y 

los profesionales de salud desde el hospital. En ese sentido, sostiene que 

en el personal médico de China se reportó un 53,8% de afectación 

psicológica moderada y severa; el 16,5% sintomatología depresiva, 

28,8% ansiedad y un 8,1% síntomas estresantes. Los factores que se 

asociaron a estas sintomatologías de salud mental fueron: ser mujer, estar 

estudiando y percibirse con mala salud(7). 

Una naturaleza característica de la enfermedad infecciosa en 

comparación con otras afecciones es el miedo(8).  

El organismo responde de una manera particular ante la pérdida de algo, 

esta respuesta ante la pérdida puede caracterizarse por sentimientos de 

tristeza y melancolía, las mismas que podrían constituir sintomatología 

depresiva, desde desánimo, fatiga, desinterés, concentración y sueño, 
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agitaciones hasta pensamientos suicidas(9). En ese sentido, el miedo 

como la sintomatología depresiva en el contexto de la actual pandemia ha 

cobrado especial atención en términos de salud mental a nivel mundial. 

 

A nivel de Latinoamérica, se han publicado estudios de esta naturaleza en 

personal de salud que atienden a pacientes con coronavirus. Esto se 

evidenció en la revisión sistemática llevada a cabo por García-Iglesias y 

sus colaboradores, en donde de los 13 estudios que encontraron en 

diferentes bases de datos, ninguno correspondió a Latinoamérica(10).  

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 
¿Existen factores asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores 

Villa María del Triunfo 2022? 

1.2.2 Problema específico 
¿Existen factores epidemiológicos asociados a miedo a coronavirus 

en los Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de 

Miraflores Villa María del Triunfo 2022? 

 

¿Existen factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores 

Villa María del Triunfo 2022?  

 

1.3 Justificación  
 

Aporte teórico. Esta investigación pretende establecer un precedente que 

explique la variable sintomatología a miedo al coronavirus en población 

peruana, cubriendo así un vacío de conocimiento. 

Aporte práctico. Los resultados de esta investigación permitirán contar con 

información preliminar en salud mental que marque las líneas base para 

su intervención. 

 



 
 
 

3 

Aporte social. Investigar e intervenir en salud emocional en profesionales 

de la salud que atienden a personas con coronavirus, permitirá un mejor 

estado emocional en estos profesionales y, en consecuencia, mejorará 

sus atenciones médicas para la población en general. Aunque la 

investigación se limita a lo investigativo, fue un paso importante en 

beneficio de la sociedad. 

 

Aporte económico. Investigar en salud mental permitirá predecir y prevenir 

problemas de salud mental en el personal médico de la Red de Salud San 

Juan de Miraflores Villa María del Triunfo. Los costos que implica la 

atención de estos problemas fueron más elevados que el costo de las 

estrategias de prevención. En efecto, investigar, como fase inicial de las 

estrategias de prevención en salud mental es más que importante. 

1.4 Delimitación del área de estudio 
• Delimitación espacial 

Red de Salud San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, Lima – 

Perú 

 
• Delimitación temporal 

Periodo que comprende desde noviembre a diciembre del año 2022 

 

• Delimitación social 
Para la realización de esta investigación se trabajará con el personal 

de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa Maria del 

Triunfo: médicos, tecnólogos médicos, enfermeras, obstetras, químicos 

farmacéuticos, odontólogos y técnicos de enfermería. 

 

• Delimitación conceptual: 
Factores asociados a miedo a coronavirus en profesionales de salud. 

1.5 Limitaciones de la investigación 
Entre las principales limitaciones de este estudio está el acceso a los 

centros de salud para el desarrollo de manera física de las encuestas, sin 

embargo, se van a realizar a través de correo electrónico suministrados 
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por el médico encargado de la Red San Juan de Miraflores Villa María del 

Triunfo. 

 

1.6 Objetivos  

1.6.1 Objetivo general 
 

Determinar los factores asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores 

Villa María del Triunfo 2022. 

 

1.6.2 Objetivos específicos 
 

Determinar factores epidemiológicos asociados a miedo a coronavirus 

en los Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de 

Miraflores Villa María del Triunfo 2022. 

 

Determinar factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los 

profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores 

Villa María del Triunfo 2022. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
 

2.1. Antecedentes biográficos 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
Sobre los efectos del coronavirus en la salud emocional de los 

trabajadores de la salud, se han reportado síntomas ansiosos (26,5% - 

44,6%), depresivos (8,1%-25%), preocupaciones e insomnios (23,6%-

38%), y síntomas estresantes (3,8%-68,3%). Los investigadores 

concluyeron que la salud mental de los profesionales sanitarios que 

trabajan en primera línea de batalla frente a la pandemia está siendo 

afectada(10)(11). 

 

Los grupos sociales, especialmente vulnerables a los efectos de la 

pandemia incluyen ser mujer, estudiante y poseer menor sueldo que el 

promedio y contar con menos áreas en las viviendas. Por el contrario, 

algunas estrategias de afrontamiento son capaces reducir el impacto 

psicológico(12). 

 

Utilizando el Fear of COVID-19 Scale en población turca, se encontró la 

correlación entre el miedo al coronavirus y la depresión, observándose 

una r = 0.38 (p < 0.001)(4). 

 

Adicionalmente, se encontró la correlación entre el miedo al coronavirus 

y la depresión (r = 0.576). Estos hallazgos fueron una herramienta 

importante para los encargados de formular estrategias, así como para 

los profesionales de planificación de recursos humanos, para elaborar 

planes después de la pandemia de coronavirus. Este estudio fue un 

trabajo novedoso que combina los conceptos de miedo y depresión con 

ansiedad profesional en una situación de pandemia como coronavirus, y 

también ayuda a futuros investigadores en muchos aspectos(5). 

 

Por otro lado, con la finalidad de examinar el efecto de interdependencia 

actor-pareja del miedo al coronavirus entre las mujeres embarazadas y su 

asociación con su salud mental y conductas preventivas durante la 
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primera ola de la pandemia por coronavirus en 2020, se evaluaron 290 

mujeres embarazadas y sus esposos (N = 580). Entre los resultados se 

halló una r=0.505 entre la depresión y el miedo al coronavirus en las 

mujeres embarazadas y una r=0.742 entre la depresión y el miedo al 

coronavirus en los esposos de las mujeres embarazadas. La conclusión a 

la que llegan es que las parejas pueden beneficiarse de la psicoeducación 

que se centra en el efecto de los problemas de salud mental en las 

mujeres embarazadas y el feto(13).  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Con la intención de adaptar el Fear of COVID-19 Scale al Perú, se 

incluyeron 832 adultos peruanos de ambos sexos, con edades que 

fluctuaron entre 18 y 80 años. Uno de los resultados reportados 

corresponde al análisis de validez de convergencia, en el que correlacionó 

las puntuaciones de dos instrumentos, uno midió el miedo al coronavirus 

y el otro midió síntomas depresivos, obteniendo una r = 0.3269 en mujeres 

y una r=0.2548 en hombres. Asimismo, se relacionó la dimensión 

expresiones somáticas del miedo con coronavirus y síntomas depresivos, 

obteniendo una r =0.3136 en mujeres y una r=0.2133 en hombres; y la 

dimensión miedo emocional al coronavirus y los síntomas depresivos 

obteniendo una r=0.2844 en mujeres y una r=2606 en hombres. La 

investigación concluyó con que existieron evidencias favorables para el 

uso del Fear of COVID-19 Scale en Perú(14). 

En los factores asociados al fatalismo ante la COVID-19 en 20 ciudades 

del Perú en marzo del 2020, participaron 2466 personas de 20 

departamentos del Perú. El diseño de investigación fue transversal 

analítico. Uno de los resultados fue que el 36% de los participantes se 

deprimirían si se enteraran que se contagiarian de coronavirus(15). 

 

Por su parte, Ipsos realizó una encuesta en Perú sobre diferentes 

aspectos relacionados a la pandemia, entre ellos indagó los sentimientos 

de las personas al estar en su casa bajo esta situación de aislamiento 
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social obligatorio. Los resultados mostraron que el 16% de los 

encuestados respondieron “miedo”(16). 

2.2  Bases teóricas 

2.2.1 Miedo al coronavirus 
Las emociones están presentes en todas las personas, constituyendo una 

experiencia afectiva. Congrega sistemas de respuestas de tipo cognitivo, 

fisiológico y conductual. Cumplen un rol adaptativo, preparando al cuerpo 

para reaccionar conforme a las exigencias del entorno, dirigiendo energía 

y “dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo 

determinado”(17)(18).  

 

Para Timmermann (18) el miedo es una emoción que provoca efectos 

emocionales diversos dada la percepción y valoración de las experiencias, 

objetos o situaciones como amenazantes, sin poder ejercer control sobre 

estas amenazas. 

 

En ese sentido, la pandemia actual propicia todas las condiciones para 

percibir la circunstancia como amenazante, por lo que el miedo es una 

emoción ineludible en gran parte de la población. La definición más usual 

del miedo al coronavirus, es la de Pakpour y Griffiths(19), autores que han 

estudiado esta variable en el contexto de la pandemia del 2020. Ellos 

definen el miedo al coronavirus como un estado emocional desagradable 

que es desencadenado por la percepción de estímulos amenazantes.  

 

El miedo al coronavirus puede presentarse de múltiples maneras: desde 

incomodidades, hasta manos húmedas al pensar en el coronavirus, 

pensamientos fatalistas como perder la vida, desde sentimientos 

desagradables al estar expuestos a noticias e historias de coronavirus en 

redes sociales, hasta no poder dormir por la preocupación por 

contagiarse. Asimismo, signo de corazón acelerado o palpitante al pensar 

en contagiarse del coronavirus(20). 
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2.3 Marco conceptual: 
 

Miedo al coronavirus. Estado emocional desagradable que es 

desencadenado por la percepción de estímulos amenazantes. Es la idea 

de alguna consecuencia que pueda amenazar la seguridad o la vida de la 

persona, lo que puede causar que el cerebro se active y realice una serie 

de compuestos químicos que provocarían reacciones que caracterizan el 

miedo(21). 

Factores Epidemiológicos. Pertenece a la rama de la epidemiología que 

llega a estudiar la distribución en el factor y los determinantes sociales del 

estado se salud, proporcionar una información útil en temas públicas, 

donde aumentan o disminuyen las desigualdades en la salud. Es lo 

opuesto de la epidemiología dominante, opera factores de riesgo, no 

considera variables sociales (clase social, ingresos, etnia, etc.) (22). 

 

Factores Laborales. Es un grupo de elementos que se encuentran 

presentes en el entorno de trabajo que pueden desencadenar problemas 

de salud en los trabajadores causando daño en el ambiente laboral(23). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general: 
Hi: Si existen factores asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa 

María del Triunfo 2022. 

 

H0: No existen factores asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa 

María del Triunfo 2022. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas: 
Hi: Existen factores epidemiológicos asociados a miedo a coronavirus en 

los profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa 

María del Triunfo 2022. 

 

Hi: Existen factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los 

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa 

María del Triunfo 2022. 

 

3.2 Variables: 
 
Variable dependiente:  

Miedo al coronavirus: Estado emocional desagradable que es 

desencadenado por la percepción de estímulos amenazantes. Es la idea 

de alguna consecuencia que pueda amenazar la seguridad o la vida de la 

persona, lo que puede causar que el cerebro se active y realice una serie 

de compuestos químicos que provocarían reacciones que caracterizan el 

miedo(21). 
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Variable independiente:  

Factores epidemiológicos: Pertenece a la rama de la epidemiología que 

llega a estudiar la distribución en el factor y los determinantes sociales del 

estado de salud, proporcionar una información útil en temas públicas, 

donde aumentan o disminuyen las desigualdades en la salud(22). 

 

Factores laborales: Es un grupo de elementos que se encuentran 

presentes en el entorno de trabajo que pueden desencadenar problemas 

de salud en los trabajadores causando daño en el ambiente laboral(23).  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.1 Diseño metodológico: 

4.1.1 Tipo de investigación 
La investigación será observacional, analítico, transversal y 

prospectivo, dado el empleo de métodos de cuantificación, medición y 

procesamiento de las variables. 

4.1.2 Nivel de investigación 
La investigación será de nivel correlacional, por ello, no abordará solo 

una descripción de conceptos, sino se evidenciará las asociaciones 

entre las variables; permitiendo ver los factores asociados a miedo a 

coronavirus en profesionales de Salud de la Red San Juan de 

Miraflores Villa María del Triunfo. 

4.1 Población y Muestra: 
 
Población:  

La población de estudio será los 350 profesionales de Salud de la Red 

San Juan de Miraflores Villa María del Triunfo, 2022 

Muestra:  

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión 

- Llenado completo del cuestionario 

- Llenado del consentimiento informado 

- Profesionales de la salud que se encuentren laborando 

- Profesionales de la salud de ambos sexos 

Criterios de exclusión 

- Personal de salud con Diagnóstico de alguna condición psiquiátrica 

- Personal de salud trabajando de manera remota 

- Personal de salud de licencia al momento de realizar la encuesta 

- Personal de salud que no desee participar en el estudio 
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Calculo de tamaño muestral  

Se realizara un cálculo de tamaño muestral empleando el paquete 

epidemiológico EPIDAT, para estimar una media, en una población de 

350 profesionales de la salud, se tomó como antecedente el artículo 

publicado por Sotomayor et al(24) quien reporto una media y desviación 

estándar de 24.04 ± 4.94 respectivamente, se tomaron intervalos de 

confianza al 95%, una precisión del 0.45 y un efecto de diseño 1, donde 

se obtuvo un tamaño muestral de 200.  

Muestreo 

Se realizara un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, sin 

reposición, empleando el paquete epidemiológico EPIDAT. 

4.2 Medios de recolección de información 
La técnica que se empleará es una encuesta, que consta de 7 preguntas 

que medirán el miedo y 6 preguntas de los aspectos epidemiológicos y 6 de 

los aspectos laborales. 

4.3 INSTRUMENTOS 

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) 
El FCV-19S es un instrumento creado por Ahorsu(8) y colaboradores para 

evaluar el miedo al coronavirus en población Iraní. No obstante, numerosos 

estudios han demostrado su validez en diferentes países del mundo, como 

Perú, por ejemplo. El instrumento de recolección de datos seleccionados es 

una encuesta que ha sido previamente validada(8) (ANEXO Nº 3). Este 

documento cuenta con 7 ítems. La versión peruana fue presentada por 

Huarcaya-Victoria y colaboradores quienes la validaron por medio de un 

análisis factorial, reportando una estructura interna de segundo orden: una 

escala general y dos subescalas: (a) Miedo emocional al COVID 19 y (b) 

Expresiones somáticas del miedo al COVID 19. Exploraron a su vez la 

confiabilidad por medio del análisis de consistencia interna obteniendo de 

0.87 de Alpha de Cronbach, que fue similar al 0.82 reportado para la escala 

original.  
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Cuestionario de Variables Epidemiológicos y Laborales 
El Cuestionario de Variables Epidemiológicos y Laborales es un instrumento 

para este tipo de estudio, es dado por una encuesta que ha sido elaborada 

en este proyecto (ANEXO Nº 4) y que a su vez ha sido elaborado por juicio 

de expertos (ANEXO Nº 5). Este cuestionario incluye preguntas 

relacionadas al acceso a EPIs (equipos de protección individual), a la 

dependencia familiar del ingreso económico, y al diagnóstico de 

coronavirus. En todos los casos con opción múltiple de respuesta. 

4.4 Técnica de procesamiento de datos 
 

Análisis univariado 
Respecto a la variable de estudio, miedo a COVID-19, se reportará la 

mediana, media e intervalos de confianza al 95%, así como su desviación 

estándar, y posteriormente se representarán sus resultados en un diagrama 

de cajas y bigotes.  

Para las variables independientes, se calcularán las frecuencias absolutas 

y relativas para las variables cualitativas, estas se presentarán en tablas de 

frecuencias y en gráficos de barras o circulares, y para las variables 

cuantitativas se calcularán la media y mediana como medidas de tendencia 

central, y la desviación estándar y rango intercuartilico como medidas de 

dispersión, los resultados de presentaran en gráficos de cajas y bigotes e 

histogramas. 

Posteriormente se procederá a dicotomizar la escala empleado un método 

de baremación tomando como punto de corte al percentil 50, con lo cual 

todos aquellos casos con un puntaje inferior al percentil 50 tendrán un valor 

de miedo COVID bajo y todo aquellos con un puntaje superior, tendrá un 

miedo a COVID alto. 

 

Análisis bivariado 
Se reportarán la media y desviación estándar de cada una de las categorías 

de las variables independientes de estudio respecto a la variable miedo a 

COVID, para determinar su asociación se empleará la prueba estadística no 

paramétrica U- de Mann Whitney, estableciendo significancia estadística 
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con un P-valor <0.05; los resultados se presentarán en una tabla de 

contingencia. Las frecuencias absolutas y relativas de miedo a COVID alto 

y bajo para cada una de las categorías de las variables independientes, para 

determinar asociación se empleará la prueba estadística chi2 de 

independencia, estableciendo significancia estadística con un P-valor <0.05. 

Posteriormente se establecerá un modelo de regresión de Poisson con 

varianzas robustas bivariado y múltiple, para la obtención de la razón de 

prevalencias cruda y ajustada. Solo ingresaran al modelo de regresión 

múltiple aquellas variables independientes cuyas razones de prevalencia 

presenten significancia estadística. 

Los datos se obtendrán por medio del paquete estadístico SPSSv27. 

 

4.5 Aspectos Éticos 

4.5.1 Participación en el estudio 
En el presente proyecto de investigación, así como su respectivo 

consentimiento informado (ANEXO 6) serán evaluados por el comité de 

Bioética de la Universidad Privada San Juan Bautista. Se respetará los 

principios éticos de sus participantes; la autonomía porque su 

participación será de forma voluntaria. La no maleficencia porque no se 

verá afectada su salud, ni ningún daño con la información brindada pues 

es de carácter confidencial. 

4.5.2 Beneficios y Riesgos 
No existirá compensación económica o ningún otro tipo de 

compensación por su participación en el estudio. 

4.5.3 Confidencialidad 
La información de los participantes será conservada en estricta 

confidencialidad por la investigadora involucrada en el estudio. Los datos 

personales serán codificados. Se respeta la Ley Nº 29733 modificatoria 

Nº 1353. 
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CAPÍTULO V: ADMINISTRACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

5.1 Recursos Humanos: 
Investigador Principal: Valdiglesias Ochoa, Diana Jennifer 

Asesor: Dr. Cehua Alvarez, Efraín Antonio 

5.2 Recursos Materiales: 
En el presente proyecto de investigación se necesitarán los siguientes 

materiales:  

Equipos:  

- Laptop  

- Impresora  

Materiales de oficina:  

- Papel bond A4  

- Lapiceros  

- Tinta  

Otros:  

- Internet 

5.3 Presupuesto: 
 
RECURSOS HUMANOS 

Descripción Unidad Precio Unitario Cantidad Total S/. 
Asesor  200 1 200 

Encuestador  - - - 

Estadístico  150 1 150 

SUBTOTAL    350 

 
 
RECURSOS MATERIALES 

Descripción Unidad Precio Unitario Cantidad Total S/. 
Papel bond A4 Pqte 10.00 2 20.00 
Lapiceros Caja 15.00 4 60.00 
Tinta para 
impresión 

Cartucho 62.00 1 62.00 

Internet Meses 100.00 4 400.00 
SUBTOTAL    542.00 
TOTAL    892.00 
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5.4 Cronograma de actividades: 
 
El cronograma se presentó a partir del Diagrama de Gantt. 
 
 

ACTIVIDADES 
MESES 

Jul. Ago. Mar. Abr. May. Jun. 

Elaboración del proyecto de 
investigación 

X X     

Evaluación y aprobación del 
comité de ética 

  X X   

Recolección de datos    X X  

Procesamiento y análisis 
estadístico 

    X X 

Elaboración del informe final      X 

Presentación del informe final      X 
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ANEXOS 
ANEXO 1: Definición de conceptos operacionales 

Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San Juan de Miraflores Villa María del Triunfo, 2022 
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ANEXO 2: Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San Juan de Miraflores Villa 
María del Triunfo, 2022 
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ANEXO 3: Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) 
Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) 

 
Instrucciones 

A continuación, observará una serie de ítems en los que podría estar de 
acuerdo o no. En consecuencia, se le solicita que marque su grado de 
acuerdo según las alternativas: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En 
desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo y (5) 
Totalmente de acuerdo. No existen respuestas buenas ni malas. 

 
Ítems  

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1. Tengo mucho 
miedo del 
coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 

2. Me pone 
incómodo(a) 
pensar en el 
coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 

3. Mis manos se 
ponen húmedas 
cuando pienso en 
el coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 

4. Tengo miedo de 
perder mi vida a 
causa del 
coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 

5. Cuando veo 
noticias e historias 
sobre el 
coronavirus 
(COVID-19) en 
redes sociales me 
pongo nervioso(a) 
o ansioso(a). 

1 2 3 4 5 

6. No puedo dormir 
porque estoy 
preocupado de 
contagiarme del 
coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 

7. Mi corazón se 
acelera o palpita 
cuando pienso en 
contagiarme del 
coronavirus 
(COVID-19). 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 4: Cuestionario de variables Epidemiológicas y Laborales 
 

  
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 
TITULO: Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San 
Juan de Miraflores Villa María del Triunfo, 2022 
AUTOR: VALDIGLESIAS OCHOA, Diana Jennifer 
FECHA: ABRIL - MAYO 2022 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 

 



 
 
 

24 

 

ANEXO 5: Informe de Opinión de Experto 
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ANEXO 6: Consentimiento informado 
 
 

 
 
 

Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red 
San Juan de Miraflores Villa María del Triunfo, 2022 

 
Estimado personal de la salud, le invito a participar en el presente estudio online. 
Antes de decidir si desea participar, es importante que entienda por que se está 
llevando a cabo este estudio, por lo que se solicitó lea los siguientes aspectos: 
 
¿Quién es el responsable de esta investigación? 
 La presente investigación, patrocinada por recursos propios del investigador, tiene 
como investigador principal al estudiante de pregrado Diana Jennifer Valdiglesias 
Ochoa de la Universidad Privada San Juan Bautista. 
 
¿Por qué se mi invita a participar en el estudio? 
Le invito a participar en el presente estudio, que servirá para determinar los factores 
epidemiológicos asociados a miedo a coronavirus en los profesionales de salud de 
la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa María del Triunfo. 
 
¿Por qué se lleva a cabo este estudio? 
El objetivo del presente trabajo es para determinar los factores epidemiológicos 
asociados a miedo a coronavirus en los profesionales de salud de la Red de Salud 
San Juan de Miraflores Villa María del Triunfo en el periodo de noviembre a 
diciembre del año 2022. 
 
¿En qué consiste el estudio? 
Se tomarán los datos mediante dos encuestas online que consta de 16 preguntas 
que medirán el miedo y 12 preguntas sobre los aspectos Epidemiológicos y 
Laborales. 
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Beneficios 
Aparte de la posible satisfacción del personal de la salud por haber colaborado en 
una investigación, fortalecerá y estimulará a identificar los puntos críticos acerca 
del conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad. Y a su vez, al 
efectuar su jornada diaria pueda contemplar una mayor precaución considerando 
los riesgos asociados a su salud en relación con los pacientes. 
 
Confidencialidad 
La información obtenida de la encuesta a realizar será conocida por el investigador 
y será de carácter estrictamente confidencial. 
 
Derecho de los participantes en la investigación  
Al participar en este estudio, no estás renunciando a ninguno de los derechos. 
 
Su participación en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse del 
estudio si usted considera por alguna razón no desee participar en la misma, 
asimismo su participación en el estudio podría ser determinada por el investigador 
en cuanto considere que por alguna razón su información no sea pertinente. 

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigación; puede 
contactarse con el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la UPSJB 
que se encarga de la protección de las personas en los estudios de investigación. 
Allí puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité 
Institucional de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 
2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe  

Con relación al consentimiento informado, afirmo que lo he leído, por lo que presto 
libre y voluntariamente mi conformidad para participar, entendiendo que puedo 
retirarme si lo deseo. 
¿Acepta participar libremente en esta evaluación? 
        Acepto participar en la evaluación. 
        No acepto participar en la evaluación. 
¿Podemos volver a contactarlo para futuros estudios.            Sí               No 
¿Desea que al culminar el estudio te informemos sobre los resultados?        Sí         No 
 
Contacto del investigador principal: Diana Jennifer Valdiglesias Ochoa 
Celular: 949729410 
Correo: diana.valdiglesias@upsjb.edu.pe
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Factores asociados al miedo hacia el coronavirus en profesionales de la 
salud que laboran en el primer nivel de atención

Factors associated with fear of the coronavirus in health professionals who 
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RESUMEN

Introducción: El miedo es un trastorno emocional que puede manifestarse también en 
profesionales de la salud al enfrentarse a enfermedades infecciosas desconocidas. Esta 
emoción puede desencadenar síntomas depresivos, que van desde el desánimo, la fatiga y 
el desinterés hasta la falta de concentración. Objetivos: Determinar los factores asociados al 
miedo hacia el coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atención 
durante el año 2022. Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo observacional, 
transversal-analítico. La población de estudio estuvo conformada por 200 profesionales de la 
salud que laboran en el primer nivel de atención. Se llevó a cabo un muestreo probabilístico de 
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miedo al coronavirus del 72%, relacionada con los factores epidemiológicos con el ser de sexo 
femenino (p-valor 0.021) y los factores laborales tales como el tiempo trabajado (p=0.015) y el 
acceso al equipo de protección individual (p-valor 0.003), todos con un valor estadísticamente 
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ABSTRACT

Introduction: Fear is an emotional disorder that can also manifest itself in health professionals 
when faced with an unknown infectious disease. This emotion can trigger depressive symptoms, 
ranging from discouragement, fatigue, and lack of interest to a lack of concentration. Objectives: 
To determine the factors associated with fear of the coronavirus in health professionals who 
ZRUN�DW� WKH� ¿UVW� OHYHO� RI� FDUH�GXULQJ� WKH� \HDU� ������Materials and methods: This study is 
observational, cross-sectional, and analytical. The study population consisted of 200 health 
SURIHVVLRQDOV�ZKR�ZRUN�DW�WKH�¿UVW�OHYHO�RI�FDUH��$�VLPSOH�UDQGRP�SUREDELOLVWLF�VDPSOLQJ�ZDV�
carried out. To determine the prevalence of fear towards the coronavirus, the instrument “Scale 
of Fear of COVID-19” was applied. To identify the factors associated with fear, the instrument 
of epidemiological and occupational variables was used. The data was processed using the 
statistical package SPSSv28. Results: $�SUHYDOHQFH�RI�IHDU�RI�FRURQDYLUXV�RI�����ZDV�IRXQG��
related to epidemiological factors with being female (p-value 0,021) and labor factors such as 
time worked (p=0,015) and access to equipment of individual protection (p-value 0,003), all with 
D�VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�YDOXH��Conclusion: The factors associated with fear of the coronavirus 
LQ�KHDOWK�SURIHVVLRQDOV�VKRZHG�D�VLJQL¿FDQW�LPSDFW�RQ�WKH�IHPDOH�VH[��LQ�WKH�ZRUNLQJ�SHULRG�RI�
��WR����\HDUV�DQG�GDLO\�DFFHVV�WR�SHUVRQDO�SURWHFWLYH�HTXLSPHQW�

Keywords: fear, COVID-19, health personnel, anxiety and mental health.

Introducción

La infección por el nuevo coronavirus 
(COVID-19), surgida en diciembre de 2019, 
ha afectado la salud de millones de personas 
a nivel mundial, transformándose en una 
emergencia de salud pública y repercutiendo 
en la salud mental. Se han encontrado 
altas prevalencias de depresión, ansiedad, 
insomnio y estrés asociados al miedo (1,2).  

La Organización Panamericana de la Salud 
ha alertado sobre estos efectos, indicando 
que el miedo, la preocupación y el estrés son 
respuestas normales de las personas ante 
la incertidumbre de situaciones de cambio o 
crisis (3). El miedo es un trastorno emocional 
que puede manifestarse en profesionales de 
la salud al enfrentar enfermedades infecciosas 
desconocidas, manifestándose síntomas 
depresivos como desánimo, fatiga, desinterés, 
falta de concentración y alteraciones del sueño 
(4,5). 

Se evidenció que la pandemia condujo 
a un aislamiento social prolongado con 
consecuencias económicas adversos. Por 
ello, muchos médicos han mostrado su 
inquietud respecto a los posibles efectos 

negativos del COVID-19 en la salud mental 
de la población general (7). Diversos estudios 
describen hallazgos que respaldan estas 
preocupaciones, señalando elevados niveles 
de estrés, ansiedad y depresión durante los 
primeros meses de la pandemia, sin que 
se observen reducciones en los niveles de 
ansiedad y depresión luego de seis meses 
(8)��$GHPiV��KD\�UHSRUWHV�TXH� LQGLFDQ�TXH�XQ�
21,3% de estudiantes de China experimentó 
ansiedad leve, un 2,7% ansiedad moderada 
y un 0,9% ansiedad grave, sugiriendo que la 
pandemia ha tenido un efecto adverso en la 
salud mental de la población (9).

Cabe destacar que la salud mental de los 
profesionales de la salud se vio afectada 
SRU� OD� SDQGHPLD� GH� 6$56�&R9���� VLHQGR�
especialmente vulnerables aquellos que 
trabajan en la primera línea de batalla contra 
el virus, aunque sus niveles de afectación son 
menores en comparación con la población 
general. Pese a la amplia variabilidad de 
resultados, se han observado altos niveles de 
ansiedad, depresión, preocupación e insomnio 
(10). El presente estudio busca determinar los 



Figura 1. Prevalencia de miedo a coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atención.
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factores asociados al miedo al coronavirus 
en profesionales de la salud que laboran en 
establecimientos del primer nivel de atención 
durante el año 2022.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 
con diseño observacional, correlacional y de 
corte transversal durante los meses de junio 
a diciembre del año 2022. La población de 
estudio estuvo conformada por profesionales 
de salud que laboran en los establecimientos 
del primer nivel de atención de la zona sur 
de la ciudad de Lima, Perú. Se utilizó una 
muestra probabilística de tipo aleatorio simple, 
FRQ�XQ�QLYHO�GH�FRQ¿DQ]D�GH������D� �������\�
XQD�SUHFLVLyQ�GH�������OD�PXHVWUD�¿QDO�HVWXYR�
conformada por 200 profesionales de la salud. 
Para determinar los factores asociados al 
miedo, se establecieron indicadores para medir 
las variables epidemiológicas y laborales, 
que incluyen seis preguntas sobre aspectos 
epidemiológicos y seis sobre aspectos 
laborales. Para determinar la frecuencia de 
miedo al coronavirus, se aplicó el instrumento 
“Cuestionario de Miedo a COVID-19 
(FCV-19S)”, creado validado por Barrios y 
colaboradores. Dicho instrumento cuenta con 
una validez concurrente establecida por la 
escala hospitalaria de ansiedad y depresión, 

Resultados

Tras la revisión de los criterios establecidos, 
VH�H[FOX\y�D����SDUWLFLSDQWHV��/D�PXHVWUD�¿QDO�
estuvo conformada por 200 profesionales de la 
salud que cumplieron los criterios de inclusión. 
La edad promedio fue de 42,4 años con una 
'(��������(O�������GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�IXHURQ�
del género femenino; el 58,3% indicó estar 
FDVDGR�� HO� ������ D¿UPy� WHQHU� XQD� UHOLJLyQ��
HO� ������ UHVLGH�FRQ�VXV� IDPLOLDV� \� WRGRV� ORV�
participantes eran de nacionalidad peruana. 
Según el análisis descriptivo, se encontró una 
frecuencia de miedo al coronavirus del 72% 
(144 participantes) (Figura 1).

\� HO� FXHVWLRQDULR� SDUD� IRELD� HVSHFL¿FD� �S��
0,001); su análisis de consistencia, según 
FRH¿FLHQWH�DOID� GH�&URQEDFK�� HV�GH������ (11). 
Para determinar la asociación, se empleó la 
prueba de chi cuadrado, estableciendo una 
VLJQL¿FDQFLD�HVWDGtVWLFD�FRQ�XQ�S������

Los datos se recopilaron utilizando el 
paquete estadístico SPSS versión 28. Los 
investigadores respetaron los principios 
bioéticos dedicados a la investigación en salud, 
plasmados en la Declaración de Helsinki. 
$GHPiV�� VH� JDUDQWL]y� OD� FRQ¿GHQFLDOLGDG� GH�
los participantes durante todo el proceso de 
investigación.



Factores epidemiológicos Miedo a Coronavirus p valor
Si No

n % n %
Sexo 0,021
Femenino 19 33,9 75 52,1
Masculino 37 66,1 69 47,9
Estado civil 0,501
Casado 28 50 84 58,3
Conviviente  12 21,4 29 20,1
Nacionalidad
Peruana 56 28 144 72
Religión 0,545
Sí 54 96,4 141 97,9
No 2 3,6 3 2,1
Convivencia 0,465
Solo 3 5,4 3 2,1
Con pareja 17 30,4 43 29,9
Con familia 36 64,3 98 68,1

Tabla 1. 5HODFLyQ�HQWUH�HSLGHPLROyJLFRV�\�PLHGR�D�FRURQDYLUXV�

&RQWLQXD�ĺ
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Factores laborales Miedo a Coronavirus p valor
Si No

n % n %
Profesión 0,324
  Médico 15 36,8 40 27,8
  Enfermero  23 41,1 48 33,3
  Tecnólogo médico 5 8,9 13 9
  Obstetra 8 14,3 37 25,7
  Químico farmacéutico -- -- 1 0,7
  Personal técnico 5 8,9 5 3,5
Título profesional, especialidad y grado académico 0,514
  Título profesional 15 26,8 30 20,8
  Especialidad - maestría 38 67,9 109 75,7
  Técnico 3 5,4 5 3,5
Tiempo de labores 0,015
  Menor de 5 años  10 17,9 11 7,6
  De 6 a 10 años 32 57,1 69 47,9
  De 11 a 15 años                                             7 12,5 46 31,9
  Mayor de 16 años 7 12,5 18 12,5
Área laboral 0,227
  Riesgo alto 7 12,5 14 9,7
  Riesgo moderado  48 85,7 130 90,3
  Riesgo bajo 1 1,8 -- --
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En relación con el análisis bivariado entre 
los factores epidemiológicos y el miedo 
al coronavirus, se evidenció que en los 
profesionales de la salud el mayor porcentaje 
que manifestaron tener miedo fue el género 
femenino (p=0,021). Otros factores, como el 
estado civil, la religión y la convivencia, no 
PRVWUDURQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� �S!������
(Tabla 1).

$TXHOORV� SURIHVLRQDOHV� GH� VDOXG� TXH�
ODERUDQ� HQWUH� �� \� ��� DxRV�� SUHVHQWDURQ�
GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� UHVSHFWR� DO� PLHGR�
en comparación con otros rangos de años 
laborados (p=0,015). También se observaron 
diferencias entre aquellos profesionales 
que tenían acceso a equipos de protección 
individual, siendo más pronunciadas estas 
diferencias en quienes accedían a estos 
equipos diariamente (p=0,003). No obstante, 
las variables relacionadas con la profesión, 
el título profesional, la especialidad, el grado 
académico, el área laboral y la frecuencia de 
guardias semanales no mostraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV��S!�������7DEOD����

Factores laborales Miedo a Coronavirus p valor
Si No

n % n %
Acceso a equipos de protección individual 0,003
  Diario 48 85,4 141 97,9
  Interdiario 4 7,1 2 1,4
  Semanal 4 7,1 1 0,7
Frecuencia de guardias semanal 0,084
  4 veces por semana 13 23,2 24 16,7
  3 veces por semana 31 55,4 87 60,4
  2 veces por semana 6 14,3 31 21,5
  1 o ninguna vez 4 7,1 2 1,4

Tabla 2. 5HODFLyQ�HQWUH�IDFWRUHV�ODERUDOHV�\�PLHGR�D�FRURQDYLUXV�
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Discusión

La pandemia de COVID-19 ha motivado la toma 
de mayores responsabilidades en cuestiones 
que afectan la salud física y mental. Es crucial 
considerar las consecuencias a largo plazo 
de la pandemia, pues esta avanza a ritmos 

diferentes en diversas regiones del mundo. 
Los países de bajos y medianos ingresos, 
que enfrentan la enfermedad con recursos 
OLPLWDGRV�\�XQD�VLJQL¿FDWLYD�FDUJD�GH�SREUH]D��
han recibido apoyo para manejar este desafío 
sanitario. Es esencial entender los temores 
de la población durante las pandemias, sus 
factores asociados y cómo abordarlos. Los 
efectos prolongados de COVID-19 y el miedo 
pueden resultar perjudiciales y traducirse en 
consecuencias adversas futuras (12,13).

Se ha demostrado que, debido al creciente 
número de pacientes y casos sospechosos 
en la mayoría de los países afectados, hay 
una alta prevalencia de miedo. Este aumento 
en el temor, ha llevado a los profesionales de 
la salud a preocuparse por la posibilidad de 
FRQWDJLR��LQWHQVL¿FDQGR�ORV�FDVRV�GH�DQVLHGDG��
$GLFLRQDOPHQWH�� OD� IDOWD� GH� PDVFDULOODV��
medidas de seguridad adecuadas y noticias 
sensacionalistas han ampliado esta ansiedad 
(14,15). Es preciso señalar que un miedo 
intenso puede afectar la toma de decisiones, 
la regulación emocional y las relaciones 
interpersonales, por lo que es imprescindible 
considera estos aspectos como parte de 
políticas de salud pública y prevención ����. 

Conforme a los resultados de este estudio, se 
HYLGHQFLD�TXH�HO�JpQHUR� IHPHQLQR�PDQL¿HVWD�
síntomas relacionados con el miedo a la 
infección por COVID-19 (17-19).  La razón de 
la variabilidad basada en el género puede 
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explicarse por investigaciones que indican 
que los hombres muestran actitudes más 
despreocupadas hacia la pandemia lo que 
reduce su percepción del riesgo de infección. 
$OJXQRV� HVWXGLRV� GHVWDFDQ� TXH� ODV� PXMHUHV�
experimentan más miedo y ansiedad. (21,22), 
aunque afrontan mejor las adversidades. Por 
otro lado, las personas mayores suelen tener 
menos temor al COVID-19, posiblemente 
debido a su resiliencia y estrategias de 
afrontamiento (23,24).

8Q�HVWXGLR�GH�-DVSDO�HW�DO��LGHQWL¿Fy�OD�UHODFLyQ�
entre la religión y los niveles de miedo al 
COVID-19, encontrando que los musulmanes 
tenían más miedo que los cristianos, 
probablemente por sus fuentes de información 
y otros estresores; contrariamente, los 
resultados de nuestro estudio no mostraron 
relación alguna entre el miedo y el estado civil, 
la religión y la convivencia (25)��$XQTXH�DOJXQRV�
HVWXGLRV�KDQ�LQWHQWDGR�LGHQWL¿FDU�FyPR�YDULRV�
factores afectan la salud mental, se observó 
que el miedo a COVD-19 estaba relacionado 
con la seguridad laboral, depresión e insomnio, 
entre otros factores ����.

Los profesionales de la salud con experiencia 
ODERUDO�HQWUH���\����DxRV�PRVWUDURQ�PiV�WHPRU�
DO�FRURQDYLUXV��$XQTXH�GLIHUHQWHV�HVWXGLRV�HQ�
trabajadores de la salud no suelen analizar 
respecto a los años de experiencia, es evidente 
que quienes están más expuestos al virus en 
los establecimientos de salud tienen un mayor 
riesgo psicológico, lo que podría llevar incluso 
al suicidio (27).

Según los hallazgos descritos en el presente 
estudio, el acceso a equipos de protección 
individual se asocia con el miedo al coronavirus; 
(VWR�HV� FRQ¿UPDGR�SRU� HVWXGLRV� FRPR�HO� GH�
Kim y Su et al., que resaltan la importancia 
del uso de mascarillas como método de 
prevención para reducir la exposición al 
FRURQDYLUXV�� $VLPLVPR�� VH� HQFXHQWUD� XQD�
asociación con menores niveles de ansiedad 
y depresión. Es posible que esto haya 
JHQHUDGR�XQ�XVR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU�GH�
mascarillas por parte de los profesionales de la 
salud, independientemente de la presencia de 

síntomas (28). Se sugiere mantener esfuerzos 
SDUD� FODUL¿FDU� QRUPDWLYDV� VREUH� HO� XVR� GH�
mascarillas y reducir temores, confusiones y 
sentimientos de inferioridad (29).

5HVSHFWR� D� ODV� OLPLWDFLRQHV�� HO� GLVHxR�
transversal y el tipo de muestreo utilizado no 
permiten inferencias a partir de los resultados. 
Los datos obtenidos a partir de cuestionarios 
auto informados no se contrastaron con 
el historial médico de cada participante y 
no se descartó la presencia de portadores 
asintomáticos o con síntomas leves de 
COVID-19. Las investigaciones de seguimiento 
pueden ayudar a evaluar la progresión 
de un posible rebote de manifestaciones 
psicológicas, aunque disminuidas ante la 
evolución de COVID-19.

En conclusión, las profesionales de género 
femenino, el tiempo de labor y el acceso 
a equipos de protección son factores 
asociados al miedo al coronavirus y tienen 
XQ� LPSDFWR� VLJQL¿FDWLYR�� /D� SUHYDOHQFLD� GH�
miedo fue de 72%, siendo las profesionales 
de la salud femeninas las más afectadas. La 
Escala de Miedo tiene buenas propiedades 
psicométricas y se está utilizando para 
medir el miedo que produce la pandemia del 
COVID-19. Se recomienda considerarla en 
futuras investigaciones, ya que el miedo es 
una fuente clave de ansiedad y problemas de 
salud mental.
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