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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud mental 

comunitario del distrito de Reque. Siendo el estudio de tipo correlacional descriptivo, 

no experimental-trasversal; en el que se contó con una muestra de 100 usuarios de 

la unidad de adulto y adulto mayor de ambos sexos, entre las edades de 18 a 75 

años, seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 

instrumentos fueron: The fear of COVID-19 o Fcv-19s de Kwasi et al. (2020) 

adaptada por Huarcaya (2020) y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) 

adaptada por Castilla (2016). Se encontró relación inversa y significativa entre 

miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud mental 

comunitario del distrito de Reque; concluyendo que a mayor resiliencia menor 

miedo al Covid-19 en los usuarios o viceversa. 

Palabras claves: Covid-19, miedo, resiliencia, usuario, centro comunitario 
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Abstract 

 

The main objective of this research was to determine the relationship between fear 

of COVID-19 and resilience in users of a community mental health center in the 

district of Reque. The study was a descriptive, non-experimental, cross-sectional 

correlational study, with a sample of 100 users of the adult and elderly unit of both 

sexes, between the ages of 18 and 75 years, selected by non-probabilistic sampling 

by convenience. The instruments were: The fear of COVID-19 or Fcv-19s by Kwasi 

et al. (2020) adapted by Huarcaya (2020) and the Resilience Scale by Wagnild and 

Young (1993) adapted by Castilla (2016). An inverse and significant relationship 

was found between fear of COVID-19 and resilience in users of a community mental 

health center in the district of Reque; concluding that the higher the resilience, the 

lower the fear of Covid-19 in users or vice versa. 

Key words: Covid-19, fear, resilience, user, community center. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

 
La humanidad se ha enfrentado a distintas enfermedades, epidemias y 

pandemias, que son eventos no esperados y causan zozobra; una pandemia 

causa muchas más muertes que un desastre natural, debido a que son 

microorganismos que pueden trasladarse a diferentes escenarios, teniendo 

como objetivo infectar, enfermar, causar la muerte y dejar secuelas (Muñoz, 

2020). En la actualidad a pesar de los adelantos científicos y tecnología, no se 

pudo prever una pandemia de tal magnitud, miles de personas en distintos 

países sufren los embates de este virus, que no solo afecta el sistema orgánico, 

también lo hace en el psicológico y económico. Este ataque a nivel psicológico, 

está representado por el miedo, siendo una emoción negativa y de evitación 

hacia un estímulo considerado como amenaza para la seguridad y protección, 

que suele desencadenar, excitación fisiológica y reactiva, angustia y ansiedad 

(Ahorsu, et al., 2020). La pandemia ha provocado alteraciones que limitan la 

capacidad de las personas a recurrir a estrategias adecuadas para lograr 

controlar sus emociones (Procelli, 2020). El miedo se característica por 

desaparecer o disminuir cuando el peligro se aleja de la persona o viceversa 

(Tomás, 2020). 

La emergencia sanitaria causada por el virus SARS-COVID19 desde fines 

del año 2019, tiene como cifras hasta el día de hoy 25 de abril del 2021, a 3.1 M 

de personas fallecidas, 147M de casos y 84.5M de personas que han logrado 

recuperarse (Google, COVID-19, 2021). Si bien estas cifras resultan 

abrumadoras por la incertidumbre de lo que va a suceder, se le suma las 

medidas adoptadas, como el distanciamiento social, que ha llevado a las 

personas a sentirse aisladas, con estrés, temor y ansiedad a ser contagiadas o 

que surja nuevos brotes. Pero este temor también trajo consigo a otras 

conductas como el rechazo o discriminación, como lo que se vivió con el brote 

de ébola en el 2014 respecto a las personas de ascendencia africana, en esta 
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pandemia se registró violencia y aversión contra las personas de descendencia 

asiática. 

Una encuesta realizada en Ambato-Ecuador, se registró un mayor aumento 

del miedo y preocupación por el virus; también en Bélgica hubo mayores tazas 

de ansiedad (20%) o depresión (16%) en un grupo de 44.000 participantes, en 

comparación al año 2018 donde se registró ansiedad (11%) y depresión (10%) 

en menores cifras (Asmundson y Taylor, 2020). En un estudio a la población de 

China, se encontró la presencia de un impacto psicológico moderado a severo 

en un 53.8%, depresión en un 16.5%, síntomas ansiosos en un 28.8% y estrés 

un 8.1%, en el que las mujeres presentaban los mayores índices (Lozano, 2020). 

Entre otros estudios, según la encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiátricas 

(ENEP), indica que México, el 9.2% de su población padecía de algún problema 

mental y que este aumentó en 4.8% en los primeros meses de pandemia del año 

2020; y en Latino América un 75% de los habitantes entre las edades de 18 a 50 

años presentaron afectación en la salud mental (Fitzpatrick, y Drawve, 2020; 

Contreras et al., 2020). 

En el Perú, la situación es similar a los demás países, aquellas personas 

que padecían de problemas en la salud mental antes de la pandemia fueron las 

más vulnerables a presentar mayores niveles de estrés, angustia y ansiedad que 

las demás personas, en cifras se tiene que hubo un aumento de casos de 

ansiedad en un 20% y en un 18% de depresión, los se acompañaron por 

sentimientos de soledad, miedo e incertidumbre ante los cambios obligados por 

el virus (Rodríguez, 2020). Otras encuestas realizadas a nivel urbano indicaban 

que el 16% de la población experimentaban sentimientos de miedo (Perú RED, 

2020). Pero a mediados del año 2020, según registró de Datum un 40% de los 

peruanos pensaban que “lo peor había pasado” y un 36% creía que “lo peor está 

por venir”, además el temor a contagiarse había caído 9% en octubre, mientras 

que meses antes un 78% de sentía miedo y un 22% no tenía miedo, esto se 

relacionó a la reactivación social y a las cifras menores de decesos (El 

Economista, América Perú, 2020). 

Entendiendo el miedo, angustia, ansiedad y depresión que han tenido y 

tienen que enfrentar la población mundial, se hace referencia a una capacidad 
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que lleva a las personas a mostrar fortaleza y nuevas estrategias para 

sobrellevar la emergencia y levantarse de forma resiliente y drástica a los 

acontecimientos (Castagnola, et al., 2021). La resiliencia permite hacer frente a 

situaciones adversas o traumáticas, pero empleando estrategias positivas que 

lleven a sentimientos de bienestar (Pérez, et al., 2020); para Roger y Urquizo 

(2019) la resiliencia es una capacidad fundamental que tiene el hombre para 

enfrentar, sobreponerse y fortalecerse en las circunstancias difíciles de un 

momento determinado. Estas circunstancias difíciles han desencadenado una 

serie de factores que ponen en riesgo la salud mental, la incertidumbre, el 

aumento de temor por los medios de comunicación y la angustia de una muerte 

posible, son algunos de estos eventos; sin embargo muchos están tratando de 

sobrevivir, aprender a sobrellevar la pandemia e incluso proyectarse a los efectos 

del futuro, utilizando sus propios recursos y capacidades resiliente, 

convirtiéndola en un principal medio protector, que tiene como características los 

rasgos y personalidad del individuo y el ambiente familiar y social, que fortalecen 

hacer frente a las dificultades (Dubreuil, 2020) . 

Algunas investigaciones indican que la resiliencia en tiempos de dificultad 

podría fortalecer en las personas su nivel individual, el comunitario y los 

sistemas, pudiendo desarrollar al menos cuatro capacidades de resiliencia, que 

serían: la adaptación, lo adsorbente (capacidad de gestión y recuperación de los 

problemas), la anticipación (busca reducir perturbaciones y riesgos mediante 

acciones preventivas), y la trasformación (la capacidad de desarrollar nuevos 

sistemas) (Curbelo y Ziglio, 2020). Estudios realizados frente a otros tipo de 

desastres, indican que la mayoría de personas afectadas logran desarrollar una 

respuesta adaptativa y con ello la resiliencia, y solo una grupo reducido 

experimenta las secuelas psicológicas a lo vivido; incluso algunos de los 

afectados son capaces de buscar benéfico de la situación; esto se puedo 

observar en la pandemia, durante los primeros meses la mayoría de las personas 

se mantuvo en incertidumbre, pero luego algunos han logrado volver 

relativamente a la normalidad (Vásquez, Castilla y Hervás, 2009; Alonso, et al., 

2004; Salinas, 2020, citados por Delgado y Gonzales, 2019-2020). 
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En un estudio en Cuba sobre el impacto de la pandemia, se obtuvo que en 

una muestra de 63 individuos un 79.4.6% se mostró alta resiliencia, un 20.6% un 

nivel bajo, de ellos el 33.3% tenía niveles de estrés normal y un 66.7% 

presentaba estrés (Espinoza et al., 2020). Por otro lado investigaciones 

relacionadas a la forma de afrontamiento experimentado por las personas ante 

las despedidas de quienes fallecen, se encontró que, a pesar de las 

circunstancias que dificultan la elaboración normal de duelo, la mayoría de las 

personas han mostrado resiliencia (70%), teniendo los elementos para enfrentar 

las dificultades de manera adecuada, experimentando un duelo normalizado 

para el contexto vivido, lo cual es reforzado a través de las nuevas formas de 

realizar rituales de despedida según sus creencias, una de estas formas son las 

redes virtuales, algunos estudios cotejan que en un 40% se hablaría de un duelo 

resiliente en este grupo de personas (Lacasta, 2020). 

Frente a la problemática por el que se aborda el tema de estudio en esta 

institución, se debe a que en este tiempo que lleva la pandemia por Covid-19, 

los casos de ansiedad, estrés y depresión han aumentado considerablemente, 

muchos de ellos están ligados directamente con la pandemia, en la que el temor 

o miedo a este virus, son los motivos de consulta más frecuente, y se relacionan 

con la muerte de un familiar, la suya misma, el miedo a contagiarse, el estar 

cerca a posibles personas infectadas, a perder su trabajo y no tener como 

satisfacer sus necesidades primarias, sin embargo en algunos de los casos se 

ha percibido en los usuarios una pronta mejoría tratando de volver a realizar sus 

actividades cotidianas. 

1.2. Trabajos previos 

Internacional 

Sandín, et al. (2020), en su estudio impacto psicológico de la pandemia de 

Covid-19: efectos negativos y positivos en población española, cuyo objetivo 

buscó examinar dicho impacto durante el confinamiento de marzo a abril. En los 

que se tomó en cuenta el miedo al virus, síntomas emocionales y problemas de 

sueño. La muestra fue de 1.161 participantes entre las edades de 19 a 84 años. 

Los test aplicados vía onnline fueron el cuestionario de impacto psicológico del 
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coronavirus, la escala de intolerancia a la incertidumbre-12 y las escalas PANAS 

de afecto positivo y negativo. Entre los resultados se obtuvo que, entre los 

miedos más comunes están el contagio, enfermedad, muerte (49% 

respectivamente) y muerte de familiares (54%, referido por mujeres), trabajo y 

aislamiento. Los hombres como mujeres presentaron problemas de sueño por el 

miedo (30/13.3%), preocupación (34.7/15.2%), estrés (33/12.5%), desesperanza 

(29.3/15.6%) y depresión (29.7%/9.9%), la incertidumbre juega un rol importante 

que conlleva a que se mantenga e intensifique estas emociones. Haciendo un 

análisis entre lo positivo, el confinamiento favoreció experiencias personales y 

mejorar en algunos la convivencia familiar. Se concluye que los miedos al 

COVID-19, son fuertes entre la muestra, aunque existen diferencias entre ellos 

en cuento a experimentar los miedos. 

Gonzales, et al. (2020), en su investigación percepción del riesgo ante 

Covid-19 en pobladores del municipio de Manzanillo, Cuba. Se basó en un 

estudio tipo cuantitativo, descriptivo, trasversal, en el que determinó la 

percepción de riesgo ante el virus, en una muestra fue 242 individuos elegidos 

por muestreo aleatorio simple. La encuesta fue elaborada por los autores, 

cumpliendo los criterios de confiabilidad y validez. Los resultados indican que las 

personas presentaban una inadecuada percepción de riesgos (73.6%). Se 

concluyó que los bajos niveles de susceptibilidad, severidad y autoeficacia son 

impedimento para que se lleve a cabo las recomendaciones y evitar la 

enfermedad y mejorar la salud mental. 

Chacón, et al. (2020), en su artículo prevalencia de la ansiedad, depresión 

y miedo a la Covid-19 en población salvadoreña, empleó un estudio exploratorio, 

trasversal, las encuestas fueron realizadas a través de plataformas virtuales, en 

las que se contó con una muestra de 328 individuos entre los 17 a 29 años. Se 

empleó la escala de trastorno de ansiedad generalizada, el cuestionario de salud 

del paciente y la escala de miedo al Covid-19. Los resultados revelaron altos 

índice de ansiedad (60-80%), depresión (50-70%) y en miedo, con una 

prevalencia entre 20% al 40%. En la medición general el 90% presentó niveles 

altos y moderados de ansiedad y depresión, y en miedo un 30% de la población 
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se encuentra afectada. Se concluyó que estas asociaciones tienen que ver en 

funsión del género y las horas que piensen en el Covid-19. 

Rada, Jiménez y Duran (2020), evaluaron la percepción del estrés y la 

resiliencia en una población de 245 personas de la ciudad de Mérida-México, 

durante la primera fase de distanciamiento social. Se utilizó la escala de 

Resiliencia de Connor y Davidson y la escala de estrés percibido de Cohen; en 

los resultados se encontró que la percepción de estrés fue de 14,34±0.33, siendo 

que en el 95% de la población la percepción de estrés fue inferior o igual a 25 

puntos, y el promedio de resiliencia fue de 76,36±0.77, donde el 95% de los 

individuos tienen un valor igual o menor a 96 puntos de resiliencia. Se concluye 

que durante esta primera etapa la población experimentó resiliencia y moderado 

estrés. 

Tirino y Giniebra-Urra (2020) determinó los niveles de resiliencia en 

personas con Covid en la provincia de Manabí, Ecuador. Se utilizó como 

instrumento al Test SV-RES de resiliencia y el test de ansiedad de Hamilton, al 

ser un estudio cuali-cuantitativo tuvo como muestra a cinco personas 

diagnosticadas con Covid. Los resultados indicaron que el 40% presentaba 

resiliencia elevada y solo el 20% tiene un nivel bajo, en las dimensiones 

identidad, afectividad y redes un 40% de los sujetos presenta niveles elevados, 

en autonomía un 60% tiene un nivel elevado y un 80% mantiene un nivel elevado 

de autosuficiencia; además se encontró una relación entre la ansiedad y la 

resiliencia. Conclusión, los niveles de resiliencia en la población fueron en un 

nivel promedio y alto; estos valores tienen relación con, las personas de su 

entorno primario, sus habilidades y la forma de percibir y solucionar el problema. 

Canosa y Guiterrez (2019-2020), en su estudio sobre la resiliencia durante 

la cuarentena por Covid-19, España, tuvo como objetivo analizar la relación de 

las emociones positivas y negativas, además de las fortalezas e indicadores de 

resiliencia, contándose con 195 personas entre los 18 a 65 años. Se utilizaron 

los cuestionarios de escala de valoración de estado de ánimo y el test de 

Resilience Measurement Packet (Escala de resistencia psicológica). Los 

resultados indicaron un nivel alto de bienestar subjetivo en quienes tenían mayor 
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resiliencia (p<0.001) al igual que aquellos con mejores posibilidades de 

superación pos trauma. 

 
 
 

 
Nacional 

 
Mejía, et al. (2020) en su artículo, percepción del miedo o exageración que 

trasmiten los medios de comunicación a la población peruana, durante la 

pandemia de Covid-19, buscaron caracterizar y encontrar asociaciones de la 

percepción de miedo o exageración de los medios. Se realizó una encuesta 

virtual a 4009 personas de 17 ciudades, el instrumento utilizado fue validado. Los 

resultados indicaron que la televisión (43%) y las redes sociales (41%) 

aumentaban el miedo, además que la familia o amigos exageraban la situación 

(39%) y aumentaban el miedo (25%). Se concluyó que la percepción de exagerar 

y generar miedo en la población venía de la televisión y las redes sociales. 

Sánchez y Torres (2020), en su estudio miedo al COVID-19, buscaron 

determinar este miedo en las personas de un distrito de San Juan de Lurigancho, 

Lima. Recurrieron a un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal; el que contó 

con 401 personas entre las edades de 18 a 90 años, a quienes se les aplicó The 

FCV19S. Los resultados indicaron que el temor al Covid predominó en un efecto 

grande (76.8%), seguido de un efecto medianamente grande (15%), un efecto 

medio (55%) y uno pequeño (2.7%), en la relación a las dimensiones miedo 

emocional, el de mayor índice fue el efecto medio grande (51.1%), seguido del 

efecto medio (42.4%) y efecto pequeño (6.5%), en las expresiones de miedo, de 

causa somática, predominó el efecto grande (26.7%), seguido del medio (11.2%) 

y pequeño (7%). Se concluye que el miedo al Covid-19 tuvo en las personas un 

efecto de medio a grande. 

Gutiérrez y Cáceres (2020), buscaron determinar el impacto de la 

pandemia, en la salud mental de pacientes que una clínica privada, Lima, para 

lo que se recurrió a un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal. La población 

participante fue de 204 pacientes, entre los 18 a 85 años, quienes respondieron 

al test DADD-21, que mide depresión, ansiedad y estrés. Los resultados 
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indicaron que en salud mental predomino el nivel normal (23%), seguido de 

moderado (21.6%), severo (21.1%), leve (17.6%) y extremadamente severo con 

16,7%. En depresión los niveles fueron, para normal (27%) y estrés nivel leve 

(25.5%). Se Concluyó que los pacientes experimentan una salud mental de nivel 

normal a moderado. 

Oscanoa, (2020). En su investigación buscó determinar el afrontamiento 

resiliente de personas con Covid-19, que pertenecían a un hospital del Callao. 

De diseño, no experimental descriptivo transversal; su muestra fueron 100 

pacientes adultos con diagnóstico de Covid, los test fueron la escala de 

afrontamiento resiliente. Los resultados indicaron que el afrontamiento resiliente 

obtuvo un nivel medio (56%), el bajo (24%) y alto (20%). Se concluyó que los 

pacientes muestras un nivel de resiliencia medio, pudiendo ser capaces de 

sobreponerse a sus dificultades. 

Regional 

 
Respecto a estudios a nivel regional de ambas variables, miedo al Covid y 

resiliencia, no se han hallado estudios que se relacionen con el evento actual o 

situaciones similares como desastres, que permitan a esta investigación una 

mejor discusión de sus resultados, circunstancias que pone en evidencia la 

importancia de realizar este tema para que se convierta en un referente a futuras 

investigaciones. Sin embargo, se considera la gravedad por la que se enfrenta 

la región Lambayeque en cuanto a la tasa de contagios siendo que hasta la fecha 

2 de mayo del 2021, se contabilizan 50.132 casos y 2543 fallecidos, cifras que 

podrían estar afectando la salud mental de muchos de los Lambayecanos, 

además de considerar los demás problemas sociales y sanitarios a los que se 

deben enfrentar (Google, COVID-19, 2021). 

1.3. Teorías relacionas al tema 

Miedo como emoción 

Dentro de la terminología la palabra miedo proviene del latín “metus” que 

significa perturbación angustiosa del estado de ánimo, ante un riesgo real o 

imaginario, también es visto como el recelo a que suceda algo distinto a lo que 

esperaba. Entendiendo el miedo como una emoción desde la psicología, es un 
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estado afectivo necesario para la adaptación al miedo o ansiedad, pero que 

puede llegar a convertirse en patológico; si el miedo se internaliza en el cuerpo 

y se somatiza, se convierte en un trastorno somatomorfo, implicando problemas 

a nivel físico que deterioran la vida de quien lo padece; el miedo trae consigo 

sentimientos de temor, impotencia y desconfianza, pero que forma parte de la 

protección natural del cuerpo ante algún peligro; este estado emocional suele 

tener una duración relativamente corta cuando es un miedo normal (Halgin, 

Whitbourne y Reyes, 2009; Rachman, 1990; Forgas y East, 2008). Es importante 

diferenciar la emoción del sentimiento; mientras que las emociones son 

espontaneas, los sentimientos son más complejos en los que interviene lo 

cognoscitivo (Ceberio, 2021). 

Teoría evolutiva de la emoción 

 
Como se mencionó el miedo es una función adaptativa, Charles Darwin 

(1809-1882; citado por Barrera, 2010) es sus investigaciones sobre el origen del 

hombre, mencionaba que “las emociones no eran racionales o irracionales, solo 

cumplen una función de adaptación” al medio ambiente y de comunicación entre 

las especies; a través de un análisis psicobiológico se dice que el miedo se 

produce en la amígdala, y cuando se interpreta alguna amenaza se activa la 

hormona vasopresina, que no solo desencadena el miedo, con ella también la 

ansiedad, predisposición de lucha, huida y la evasión del dolor, todas tienen el 

mismo propósito asegurar la existencia del individuo; acompañando a estas 

activaciones se encuentran los cambios fisiológicos inmediatos, como: la 

sudoración, palpitaciones, aumento de la presión sanguínea, aumento cardiaco, 

adrenalina; en las expresiones también se producen cambios, al igual que en la 

postura. 

Existen dos tipos de emociones, las emociones básicas o primarias y las 

emociones secundarias. La primera de ellas, son las respuestas simples y 

fundamentales que aseguran la supervivencia, se generan con rapidez ante el 

estímulo amenazante, pero cuando este desaparece el miedo también; entre las 

emociones de este grupo se hallan, la ira, alegría, asco, tristeza, sorpresa y 

miedo, son consideradas innatas, pero su expresión puede verse alterada de 

acuerdo a la cultura y desarrollo cognitivo (Ekman, Levenson y Friesen, 1983; 



18  

Rivera, 2015; citados por Ceberio, 2021). Las emociones secundarias, llamadas 

también emociones autoconscientes o cognoscitivas superiores, no se derivan 

directamente de las primarias, sino que son consecuencia de la socialización y 

autoconciencia, por lo que pueden variar dependiendo de lo socio cultural, entre 

ellas están: la culpabilidad, el desconcierto, el orgullo, la envidia y los celos, que 

causan un desequilibrio en las personas y su duración es más amplia (Ceberio, 

2021). 

La triada emocional en la pandemia 

 
Debido a la pandemia diversos investigadores han determinado que existe 

en este momento una triada de tres emociones que intervienen en las 

experiencias de las personas, estas son: el miedo, la angustia y ansiedad 

(Aliaga, 2020; Schmidt, et al., 2020; Inchausti, et al., 2020, Ceberio, et al., 2020). 

Como se mencionó las emociones en un primer momento no se rigen por la 

lógica, es normal esperar que la población al saber del virus y de su contagio 

hallan experimentado miedo, y junto a la percepción de muerte se tomaron las 

medidas para salvaguardar la vida; estas son el uso de tapaboca, uso de alcohol 

y el distanciamiento social (Tomás-Sábado, 2020; Quezada, 2020); pero como 

se indicó el miedo es un proceso de adaptación al contexto que se vive, 

permitiendo que en este caso la humanidad se defienda del peligro; las otras 

emociones actúan igual que el miedo pero de acuerdo a las áreas que implica, 

siendo que la ira pone límites, la tristeza lleva a la reflexión e introspección, la 

alegría permite compartir y el asco hace que se mantenga la distancia (Ekman, 

1999). 

En cuanto al miedo López (2011) refiere que la persona puede reconocer 

el objeto amenazante, siendo capaz de delimitarlo y se prepara para enfrentarlo 

o responder, en cambio en la ansiedad, el individuo no es capaz de identificar la 

amenaza que es interna, por lo que tiene dificultad para hacerle frente; pero en 

este contexto esto se relaciona inconscientemente con la muerte. Haciendo un 

análisis en lo que sucede en la pandemia, el miedo es el principal protagonista. 

En cuanto a la angustia, también pertenece al grupo de las emociones, pero es 

compleja y displacentera, pero se encuentra asociada al miedo, cuando se pierde 

el control la angustia puede llevar a bloquear algunas acciones de las personas 
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o llevan a experimentar malestar somático y físico; por último, la ansiedad lleva 

al individuo a experimentar una preocupación constante por peligros 

desconocidos esto puede causarle incapacidad y condicionamiento de la 

conducta (Ceberio, et al., 2020). 

El miedo emoción colectiva 

 
Para que esto se produzca la sociedad misma trabaja para magnificar la 

información alarmista en los distintos medios de comunicación. En este caso se 

trata de miedo y también pánico, que vendría a ser el miedo excesivo sin ser 

aparentemente justificada, que generalmente es colectiva y contagiosa; para 

Freud el pánico es una emoción asociada a pulsaciones instintivas propias de la 

personalidad y el inconsciente; estas conductas son producidas por cambios 

ambientales, políticos, sociales u otros (Barrera, 2010). Si evaluamos las 

experiencias del 2020 e incluso 2021, se puede identificar este tipo de miedo 

exagerado. Lufkin refiere que al anunciarse la pandemia por Covid-19 también 

se desato la compra impulsiva de papel higiénico, el objetivo real de la compra 

no se podía explicar, lo mismo pasó con los alimentos de primera necesidad 

comprados en grandes cantidades, en el que las personas formaban largas colas 

para entrar a los mercados, y también se vio en la adquisición de los elementos 

de bioseguridad (mascarillas, guantes, alcohol, entre otros), que llevó no solo a 

más miedo, sino a la sobre especulación de precios; para los expertos estas 

compras por pánico podrían haber ayudado a las personas a sentir que tienen el 

control de la situación (BBC, 2020). 

Miedo al Covid-19 

 
En el año 2020 se elabora la escala llamada The fear of COVID-19 o Fcv- 

19s, que es unidimensional, con siete ítems de buenas propiedades 

psicométricas, que evalúa los temores al Covid en población general, su creación 

fue en la India, por, Daniel Kwasi Ahorsu y Chung-Ying, Vida, Saffari, Mark, 

Pakpour, (2020), a través de su estudio indican como el miedo se encuentra 

asociado a las diferentes circunstancias que presenta la pandemia, como la alta 

de mortandad, el riesgo de contagio y la morbilidad, que traen consigo 

problemas psicosociales como, la discriminación y la pérdida. En esta prueba se 
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busca recolectar información sobre: si se tiene miedo al Covid-19, la 

incomodidad de pensar en el Covid-19, las reacciones físicas que produce 

pensar en el Covid-19, el miedo al morir por el virus, el impacto que causa los 

medios de comunicación, el temor al contagio y la dificultad para dormir. Este 

instrumento tiene base para su estudio en otros instrumentos que evaluaron 

ansiedad y depresión, y la vulnerabilidad percibida de la enfermedad 

especialmente las infecciosas. Cuenta con un factor general y dos factores: 

Reacciones de miedo emocional (preocupaciones generadas por causas 

emocionales relacionadas por el Covid-19) y expresiones somáticas de miedo al 

Covid-19 (sudoración, palpitaciones, insomnio). 

Resiliencia 

 
La resiliencia proviene del latín “Resilio” que refiere a volver atrás, en sus 

inicios se relacionaba a la física, que indicaba elasticidad o plasticidad para 

recuperar un estado original por medio del uso de energía; con los años la 

resiliencia fue adquiriendo mayor importancia y áreas en las cuales se podía 

estudiar, por ello Rutter en 1985, relacionó este terminó a la psicología, 

describiéndolo como la capacidad de crecimiento que poseen las personas y que 

le permite sobreponer a las dificultades y contextos de riesgo (Ros, 2017). Para 

Medina (2012, citado por Rogel y Urquizo, 2019) en la psicología la resiliencia 

es la capacidad que adquieren algunas personas para adaptarse de manera 

adecuada y positiva a la adversidad o trauma al que se hallan enfrentado en 

cualquier instante de su vida. 

La resiliencia tiene una amplia diversidad de enfoques que tratan de 

explicar su esencia, pero que no permiten una delimitación concreta. Para su 

mejor estudio Hu,Zang y Wang (2015, citados por Castillo, et al, 2016) dividen el 

concepto de resiliencia en tres orientaciones: 

La orientación rasgo o resiliencia rasgo, que implica la existencia de 

un rasgo individual que ayude a la persona a enfrentar adecuadamente las 

dificultades. 
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La orientación resultado, el comportamiento generado y su resultado 

determinará la resiliencia, que pueden conducir a la recuperación de la 

adversidad. 

La orientación proceso, se determina proceso por que las personas 

se encuentran en un constante cambio activo, en el cual deben adaptase y 

recuperarse con prontitud frente a los problemas. 

Pero la forma en que se presente la resiliencia dependerá del problema, 

contexto, la etapa de vida y la cultura de la persona (Manciaux, et al., 2001). 

Existen investigaciones en las cuales se atribuye que la resiliencia tiene un 

vínculo con la felicidad, en la que se experimenta emociones positivas en hechos 

estresantes, esto por la capacidad de superación y crecimiento (Cabanyes, 

2010). 

Estructura teórica de la resiliencia psicosocial 

 
Para que se produzca la resiliencia el sujeto debe identificar sus factores, 

los cuales son de protección y de riesgo, que intervendrán frente a la adversidad 

real-percibida, y es donde se activaran los recursos del individuo que pueden 

generar capacidad de invulnerabilidad, mayor afrontamiento, inteligencia 

emocional, bienestar subjetivo, locus de control y competencia; de no ser así se 

estaría hablando que esta persona mantiene una resiliencia baja donde estos 

recursos estarían en reducidas proporciones Para entender mejor cada recurso 

se describen a continuación, según Castillo, et al. (2016): 

Adversidad, esta puede ser real o percibida, es decir subjetiva, y tiene 

relación con las creencias y percepciones de la persona, e indican el nivel de 

vulnerabilidad ante un hecho especifico. 

Vulnerabilidad, su principal característica es que puede aumentar las 

respuestas y consecuencias negativas que la resiliencia intenta controlar. Por 

ello la invulnerabilidad es un elemento esencial a favor de la resiliencia. 

Afrontamiento, vendría a ser la respuesta de la resiliencia, siendo que las 

estrategias positivas disminuyen el estrés y estas de vinculan con la resiliencia y 

crecimiento personal ante la adversidad. 
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Inteligencia emocional, las personas logran comprender y regular sus 

emociones y la de los demás, permitiendo la adaptación emocional, logrando 

bloquear emociones negativas o desadaptadas y abrir paso a las emociones 

positivas (Macc, et al., 2011; citado por Castillo, et al., 2016). 

Bienestar subjetivo, relacionado con la felicidad, la persona evalúa en 

términos positivos su vida y el grado de satisfacción que tenga de ella. Este 

indicador cuenta con dos componentes, uno objetivo y otro subjetivo; el objetivo 

tiene que ver con los niveles de salud, alimentación, etc., y el subjetivo son las 

sensaciones de bienestar que cada persona experimente (Omar, 2011, Castillo, 

et al., 2016). 

Locus de control, desde los estudios de Rotter (1966, citado por Castillo, et 

al., 2016) indicaba que el locus de control interno permite a la persona sentir que 

tiene la capacidad para mantener el control de la situación, y el locus de control 

externo permite la contingencia entre la situación y el comportamiento. 

Competencia, es el comportamiento que tiene un individuo frente a eventos 

específicos y cuya tarea resulta ser optima, emitiéndose que la resiliencia alienta 

la competencia para lograr superar las dificultades. 

Modelo teórico de la resiliencia de Wagnild y Young 

 
Wagnild y Young (1993) mencionan que la resiliencia vendría a ser la 

característica de la personalidad que regula el estrés, permitiendo el proceso de 

adaptación a contextos de adversidad. A partir de ello elaboraron un instrumento 

que en su versión original tenía como objetivo medir los niveles de adaptación 

psicosocial positiva en situaciones problemáticas o adversas, en una adaptación 

de Castilla, et al. (2014) se estipularon cuatro componentes. 

Confianza y sentirse bien solo: Creer en sí mismo y en las 

capacidades propias, teniendo un sentido de libertad, independencia y de 

distinción entre los demás. 

Perseverancia: permite ser constante y persistente ante las 

dificultades, alcanzando el logro mediante la autodisciplina. 
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Ecuanimidad: permite mantener un equilibrio entre las experiencias y 

los desafíos, moderando la conducta y actitud frente a la vida. 

Aceptación de uno mismo: comprensión de la vida y los aportes que 

esta misma brinda para mejorar. 

 
 
 

 
Niveles de resiliencia. 

 
Según la escala de Wagnild y Young y la adaptación de Castillo, et al. 

(2014) se mencionan los siguientes niveles: 

Resiliencia alta: las personas utilizan ante la adversidad estrategias y 

capacidades adecuadas que les permitan superar su desafío, suelen 

caracterizarse por ser sociables, flexibles, con capacidad de motivación, 

independientes y generan confianza en sí mismos. 

Resiliencia media: existe la influencia de factores ambientales que le 

permitan a la persona superar la adversidad mediante su capacidad resiliente, 

aceptando los cambios, generando expectativas positivas, auto aceptándose y 

teniendo determinación en sus decisiones. 

Resiliencia baja: existe una dependencia de la persona hacia los demás y 

se refugia en ellos para poder lidiar con los problemas, además le cuesta 

enfrentar experiencias difíciles semejantes a otras vividas, se caracteriza por 

sentir culpabilidad y sentirse sin energía para seguir por sí solo. 

Resiliencia muy baja: Se cierra a la realidad y no la acepta, se caracteriza 

por sentimientos de inferioridad, visión desfavorable del futuro, se muestra 

vulnerable a cualquier cambio, se niega a enfrentar los problemas que puedan 

haber surgido y carece de optimismo. 

Características de la resiliencia 

 
En cuanto a las características que comprende la resiliencia Ungar (2008) 

elaboró un constructo teórico sobre estas características entre las que menciona: 

asertividad, capacidad de resolución de problemas, ser tener capacidad de 
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soportar la incertidumbre, autoeficacia, autoconciencia, introspección, 

perspectiva positiva de la dificultad, empatía, comprensión de sus semejantes, 

objetivos, equidad entre dependencia e independencia, además del control en el 

consumo de bebidas alcohólicas, drogas, tener un buen sentido del humor, 

optimismo, y sentido del deber. En definiciones más actuales la resiliencia es 

vista como el proceso de adaptación u negociación ante adversidad (Goodman, 

Saunders y Wolff, 2020, citado por Rabanal, 2020), en la que las personas tienen 

la capacidad para controlas las emociones, a través de las distintas 

características mencionadas, con el fin de enfrentar las dificultades. 

Evaluando la situación de emergencia por la pandemia, según Inter-Agency 

Standing Commitee (2020), los efectos psicológicos y sociales que se generan 

por las emergencias pueden deteriorar la salud mental de las personas a largo 

plazo, además de desequilibrar el bienestar de las poblaciones que fueron 

afectadas, lo que aumentaría la necesidad de una atención en salud mental; la 

misma que ha sido subestimada, y que si se trabajará adecuadamente tendría 

resultados positivos para la sociedad (Xiang, et al., 2020). 

Capacidades y niveles sociales de la resiliencia 

 
En épocas como la de la pandemia por Covid-19, existe una mayor 

conciencia de la importancia de la resiliencia en las distintas esferas que 

conforman la humanidad. Las capacidades de la resiliencia: La primera 

capacidad de la resiliencia tiene que ver con la capacidad de adaptación: que 

vendría a ser la habilidad de una persona, comunidad y los sistemas para 

adaptarse a los cambios, dificultades y evolución del entorno. La segunda, es la 

capacidad de adsorción, que tiene que ver con la forma como se hace frente a 

los problemas de forma efectiva. La tercera capacidad es de anticipación, que 

busca anticiparse a las dificultades o necesidades futuras, reduciendo las 

perturbaciones y los riesgos mediante acciones. La cuarta capacidad es la 

transformadora, en la que se crean nuevos sistemas o se adaptan los existentes, 

con el fin de brindar adecuadas respuestas al cambio del entorno. Esta 

capacidad está más vinculada a la salud pública, tecnología, cultural, 

demográfica y políticas (Curbelo y Zigilo, 2020). 
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Los niveles de la resiliencia: el individual, es la habilidad que tenga la 

persona para superar los desafíos, cambio y amenazas, recuperándose de 

vivencias traumáticas, logrando una adaptación y superando el estrés de su 

entorno. La resiliencia comunitaria, es la capacidad que tienen los grupos 

sociales de recuperar de las adversidades, y tiene gran vínculo con la forma en 

que las personas se relacionan y como buscan su bienestar común (American 

Psychological Association, 2020). Y la resiliencia a nivel de los sistemas, busca 

trasformar aquello que impide el logro de los objetivos, para ello se anticipa o se 

adapta a las circunstancias amenazantes. La pandemia ha demostrado la 

importancia de la resiliencia a nivel individual y en los grupos, donde la 

solidaridad, la acciones en conjunto y el apoyo mutuo de las distintas entidades, 

grupos sociales y comunidades (Curbelo y Zigilo, 2020). 

1.4. Formulación del problema 

 
¿Cuál es la relación entre miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de 

un centro de salud mental comunitario del distrito de Reque? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

 
A nivel teórico, se respaldará por medio de las bases científicas teóricas 

que permita abordar el tema de estudio, llegando a su comprensión y que 

generen nuevos descubrimientos que aporten datos enriquecedores a las teorías 

expuestas. 

A nivel metodológico, se recurra a comprobar la relación existente entre los 

estilos el miedo al Covid-19 y la resiliencia en usuarios de un centro comunitario, 

para lo cual se recurrirá de herramientas tecnológicas, tanto virtuales como de 

medios de comunicación (celulares y uso de google froms), además de 

herramientas estadísticas, que permitirán recoger la información y más adelante 

fomentar investigaciones similares. 

A nivel social, debido al nivel de gravedad de la problemática, este estudio 

servirá de precedente en la región permitiendo reconocer y asociar la importancia 

de estas dos variables para un mejor conocimiento de la reacción y dinámica de 

la sociedad frente a la pandemia. 
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Nivel práctico, los hallazgos permitirán planificar programas, ponencias u 

otros recursos para mejorar las posibles repercusiones dejadas por el Covid-19, 

y de esa forma recuperar la estabilidad en salud mental de aquellos que lo 

necesitan. Además, servirá de información a futuros desastres en los cuales se 

pueden generar medidas preventivas. 

 

 
1.6. Hipótesis 

Hipótesis general 

¿Existe relación entre miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de un 

centro de salud mental comunitario del distrito de Reque? 

Hipótesis especificas 

 
Existe relación entre reacciones de miedo emocional y la variable resiliencia 

en usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de Reque. 

Existe relación entre expresiones somáticas de miedo al COVID-19 la 

variable resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del 

distrito de Reque. 

1.7. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios 

de un centro de salud mental comunitario del distrito de Reque. 

Objetivo especifico 

 
Determinar la relación entre reacciones de miedo emocional y la variable 

resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de 

Reque. 

Determinar la relación entre expresiones somáticas de miedo al COVID-19 

la variable resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del 

distrito de Reque. 
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II. MÉTODOS 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo correlacional descriptivo, en el que se buscará 

correlacionar las variables miedo al Covid-19 con la variable resiliencia, para lo 

cual se describirán las características propias de cada una de ellas, a través del 

conocimiento de la realidad (Hernández y Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

 
El diseño de esta investigación corresponde a no experimental-trasversal. 

Donde no se intervendrá sobre el fenómeno de estudio dejando que se desarrolle 

naturalmente, además los datos serán recogidos en un tiempo único, es decir no 

será nuevamente evaluado el fenómeno en estudio (Hernández y Mendoza, 

2018). 
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2.2. Variables, Operacionalización 

 
Variable de 

estudio 

Definición de 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Ítems 

Escala de 

medición 

 Miedo asociado a las 

diferentes circunstancias 

de la pandemia, como: la 

alta mortandad, el riesgo 

de contagio y la 

morbilidad. 

 Reacciones al 

miedo. 
   

1, 2, 4, 5 
The fear of 

COVID-19 o Fcv- 

19s 

Kwasi et al. 

(2020) 

Huarcaya (2020) 

 

Preocupaciones  y 

expresiones somáticas 

relacionadas por el Covid-19 

 

Miedo al 

COVID-19 

 

Expresiones 

somáticas de 

miedo al Covid-19. 

 

 
3, 6, 7 

  Creer en sí mismo y en las 

capacidades propias. 

Confianza y 

sentirse bien solo 

14, 9, 8, 6, 

19, 5, 3, 15 

 

 
Es la característica de la 

personalidad que regula 

el estrés, permitiendo el 

proceso de adaptación a 

contextos de 

adversidad. 

Constancia y persistencia 

ante las dificultades, mediante 

la autodisciplina. 

 
Perseverancia 

1, 4, 11, 

12, 2 

 

Escala de 

resiliencia 
                                                                                                            

Wagnild y Young 

(1993) 

Castilla (2016) 

Resiliencia Equilibrio entre la experiencia 

y los desafíos, moderando la 

conducta y actitud frente a la 

vida. 

  

 
Ecuanimidad 7, 10, 16, 

18 

  Comprensión de la vida y sus 

aportes para mejorar. 

Aceptación de uno 

mismo 

 
20, 17, 13, 
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2.3. Población y muestra 

Población 

Para Hernández y Mendoza (2018) la población constituye todos aquellos 

fenómenos que poseen las mismas características y se encuentran vinculados 

al mismo problema. En esta investigación se contará con un total en población 

de 400 usuarios de ambos sexos entre las edades de 18 a más años 

pertenecientes a un centro especializado de salud mental de Reque. 

Muestra 

 
La muestra constituye el subgrupo resultante de la población, para la cual 

se empleó algún método de selección; para la selección de esta muestra de 

recurrirá al muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual indica que se 

toman aquellos casos o individuos que posean las características buscadas por 

el investigador y puedan cumplir con los objetivos de la investigación (Hernández 

y Mendoza, 2018). La muestra para este estudio es de 100 usuarios de la unidad 

de adulto y adulto mayor de ambos sexos, entre las edades de 18 a 75 años. 

Criterios de inclusión 

 
Usuarios que pertenezcan a la unidad de adulto y adulto mayor. 

Usuarios entre las edades de 18 a 75 años, ambos sexos. 

Usuarios que deseen participar y firmen el consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión 

 
Usuarios que no cuenten con un medio tecnológico para comunicación y 

resolución de test. 

Usuarios que presenten impedimento físico o mental para la resolución de 

los test. 

Usuarios de no deseen participar. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Escala miedo al COVID-19 (FCV-19S) 

 
Esta escala surge ante la emergencia de salud a nivel mundial en el año 

2020, su nombre original es The fear of COVID-19 o Fcv-19s cuyos creadores 

fueron: Daniel Kwasi Ahorsu y Chung-Ying, Vida, Saffari, Mark, Pakpour, la 

versión original surgió en la India (como una escala unidimensional), pero en un 

corto periodo ha sido validado en distintos países como Irán, Italia, Arabia y 

Turquia, así como la adaptación lingüística al español fue hecha por expertos en 

el campo clínico e investigación; todos demostraron propiedades psicométricas 

adecuadas. La versión peruana fue realizada por Huarcaya, Villarreal, Podesta 

y Luna (2020), como una escala bifactorial. 

Este instrumento evalúa el temor al Covid-19, es una escala tipo Likert con 

cinco opciones de respuesta (totalmente de acuerdo, en desacuerdo, ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo); el puntaje mínimo que 

se puede obtener es 1, y el máximo es 5. El puntaje total se puntúa sumando los 

puntajes de cada ítem que van de 7 a 35 puntos. A mayor puntaje mayor será el 

miedo al coronavirus-19. 

Valides y confiabilidad 

 
En la versión original se obtuvo en cuanto a los valores de fiabilidad, 

consistencia interna (Alpha de Cronbach, α=0.82), test-retest (coeficiente de 

correlación intraclase=0.72) ambas aceptables. Respecto a la validez fue 

reforzada por distintas escalas como la escala hospitalaria de ansiedad y 

depresión, la escala de vulnerabilidad percibida a la enfermedad. 

En la adaptación a la realidad peruana apoyan un modelo bifactorial, con 

un factor general, los otros dos son: reacciones de miedo emocional y 

expresiones somáticas de miedo al Covid-19; se contó con un total de 832 

participantes, entre las edades de 18 a 80 años. En cuanto a la validez 

convergente tuvo relación con estrés, depresión, ansiedad y postrauma; en 

relación a los dos factores sus valores fueron adecuados según el índice de 

omega jerárquicos (ω> 0.89 y α> 0.83); la fiabilidad o confiabilidad se obtuvieron 
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mediante coeficientes de consistencia interna (α y ω) ambos fueron aceptables 

con coeficientes mayores a 0.80. Para el factor general (ω = 0,94, α = 0,88, 7 

ítems), para reacciones a miedo emocional (ω = 0,91, α = 0,85, 4 ítems) y 

expresiones somáticas por miedo al Covid-19 (ω = 0.89, α = 0.83, 3 ítems) todos 

con un nivel óptimo de consistencia interna. 

Escala de resiliencia de Wagnild y Young 

 
Este instrumento fue elaborado por Wagnild y Young en 1988 y revisada 

en 1993, ha sido adaptado en distintos países como España, Colombia y 

argentina: en la versión peruana la adaptación la realizaron Castilla, Coronel, 

Bonilla, Mendoza y Barboza (2016). Su objetivo es medir el grado de resiliencia, 

puede ser aplicada a adolescentes y adultos de forma individual o colectiva en 

tiempo aproximado de 10 minutos. 

La escala cuenta con cuatro dimensiones: confianza y sentirse bien solo, 

perseverancia, ecuanimidad y aceptación de uno mismo; y un total de 20 ítems 

en su versión más actual (versión original cuenta con 25 ítems), en una escala 

de tipo Likert de siete alternativas que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 

(totalmente de acuerdo). Los puntajes obtenidos indican alta o baja capacidad 

de resiliencia. 

Confiabilidad y validez 

 
En la versión revisada de Wagnild y Young (1993) se obtuvo una 

confiabilidad de 0.91. Para la presente investigación se recurrirá a la adaptación 

de Castilla et al. (2016) quienes aplicaron el instrumento a 336 participantes entre 

las edades de 17 a 64 años. En cuanto a la validez, se obtuvo correlaciones ítem- 

test eran altamente significativas (p<.001) para cada uno de los reactivos, en el 

análisis factorial se obtuvo un 41.85% de la varianza total. Por otro lado, la 

confiabilidad por medio del coeficiente de consistencia interna arrojo puntaje 

elevados (α=0.898), haciendo al instrumento válido. 
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2.5. Procedimiento de análisis de datos 

 
Para la proceso y recolección de los datos se tendrá en cuenta: 

 
En lo referente a procesos administrativos, se obtendrá las solicitudes 

pertinentes a las instituciones que participen de la investigación. Además, se 

informará sobre el consentimiento informado que deberá ser entregado a cada 

usuario del centro comunitario de salud mental de Reque. Unidad de adulto y 

adulto mayor. 

La recolección de datos teóricos será a través de fuentes confiables como: 

Scielo, Sciencedirect, Scopuss, Google Academic, entre otros. 

Se hará uso de dos instrumentos psicométricos: Escala miedo al COVID- 

19 (FCV-19S) y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young. 

Para el procesamientos y análisis de los datos 

 
Se considerará las aportaciones de Hernández y Mendoza (2018), en el 

cual se contempla que, para un estudio de tipo cuantitativo, los datos estadísticos 

se deben procesarse mediante una matriz de un programa de computadora; es 

así que se tendrá cuenta el uso del Paquete Estadístico para las Ciencias 

Sociales (SPSS25). También se recurrirá a la prueba de normalidad mediante la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov, en el que se establecerá el grado de ajuste de 

dos distribuciones entre sí, identificando que estadístico se deberá usar para la 

correlación. Obtenidos los resultados estos serán trasladados al programa 

Microsoft Word, para ser discutidos. 

2.6. Criterios éticos 

 
Las normas éticas que rigen este estudio se encuentran contempladas en 

el Código Ético del Colegio de Psicólogos del Perú (2017), en el artículo N°81, 

que menciona lo siguiente: 

Tener presente las dentro de las normas morales y legales toda 

actualización de los reglamentos de investigación, en los que también se estipula 

la obtención del consentimiento informado. 
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La obtención de todo documento pertinente para la investigación, del lugar 

de estudio como de la parte que propicia el estudio. 

Mantener la integridad del estudio, en el que se considere el beneficio de 

la persona a partir del estudio, no perjudicando a los demás y manteniendo la 

legitimidad de los resultados. 

La responsabilidad en el proceso de la investigación, en el que se asegure 

reducir sesgos. 

Mantener la confiabilidad del estudio, sobre todo de los participantes y si se 

comparte los resultados deben ser con fines académicos. 

Asegurar la justicia e igual en el trato de los participantes, accedan o no a 

participar en la investigación. 

2.7. Criterios de rigor científico 

 
Para Hernández y Mendoza (2018) los criterios a nivel científicos son los 

siguientes: 

Se debe tener en cuenta la validez y confiabilidad estadística de los 

instrumentos a utilizar, manteniendo las características propias a querer 

investigar y de la población. 

Mantener neutralidad durante el trascurso del recojo y proceso de 

investigación en el que asegure la no interferencia de sesgos. 

Por último, asegurar el respeto a la propiedad intelectual de los aportes que 

fundamentaron el estudio, por lo cual se debe citar a los autores de los mismos, 

además de cumplir con las normas APA. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados tablas y figuras 

 
En la tabla 1, puede apreciarse correlación entre miedo al COVID-19 y resiliencia 

en una muestra de usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito 

de Reque. Dicha correlación es inversa y significativa. 

 

 
3.1.1 Tabla 1 

Correlación entre miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud 

mental comunitario del distrito de Reque 

 

 Resiliencia 

Miedo a covid -.283* 

Nota: N=100; *p<.05 

 
 

 

En la tabla 2 puede apreciarse correlación entre reacciones de miedo emocional y 

la variable resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del 

distrito de Reque. Dicha correlación es inversa significativa. 
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3.1.2 Tabla 2 

Correlación entre reacciones de miedo emocional y la variable resiliencia en 

usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de Reque 

 

Miedo a covid resiliencia 

Reacciones de miedo emocional -0.228* 

Nota: N=100; *p<.05 

 

En la tabla 3 puede apreciarse correlación entre expresiones somáticas de miedo 

al COVID-19 la variable resiliencia en muestra de usuarios de un centro de salud 

mental comunitario del distrito de Reque. Dicha correlación es inversa significativa. 
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3.1.3 Tabla 3 

Correlación entre expresiones somáticas de miedo al COVID-19 la variable 

resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de 

Reque 

 

Miedo a covid Resiliencia 

Expresiones somáticas de miedo -0.223* 

Nota: N=100; *p<.05 

 

3.2. Discusión de resultados 

 
La discusión de resultados se realiza considerando los datos encontrados en 

los resultados de este estudio, teniendo: 

Referente al objetivo general, se encontró relación inversa y significativa entre 

miedo al COVID-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud mental 

comunitario del distrito de Reque; es decir que a mayor resiliencia menor miedo al 

Covid-19 en los usuarios, por lo que el experimentar la capacidad de confianza en 

sí mismo, constancia, comprensión y búsqueda de un equilibrio ante las dificultades 

ayuda a manejar la ansiedad y la vulnerabilidad ante la infección por el virus Covid- 

19, o puede también ser contrario a lo mencionado. Para Sandín, et al. (2020) los 

resultados fueron similares al indicar que la existencia del miedo al Covid-19 en su 

grupo de estudio estaba determinado por la forma en que se vivía la experiencia, 

siendo que en algunos el confinamiento favoreció su desarrollo personal y mejoró 

los lazos familiares. Del mismo modo para Tirino y Giniebra-Urra (2020) la 

resiliencia mantuvo niveles promedios que ayudó a las personas a manejar la 

pandemia, donde la autonomía y autoeficacia permitieron controlar la ansiedad 

presente. Así mismo, Sánchez y Torres (2020), indicaron que el miedo al Covid-19 

tuvo un efecto medio a grande en las personas, donde el miedo emocional tuvo 

mayor incidencia sobre las expresiones de miedo. 

En cuanto a los objetivos específicos, se determinó un vínculo inversamente 

y significativo entre reacciones de miedo emocional y la variable resiliencia en 

usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de Reque. Revelando 
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que aquellos usuarios que logran manejar la preocupación y temores relacionados 

al Covid-19 se asociaba a una capacidad resiliente que les permite ser persistente 

antes los desafíos moderando sus emociones y conductas, además de reevaluar la 

vida sacando lo positivo. Por su parte, para Chacón, et al. (2020) los resultados 

fueron contrarios, pues encontró niveles altos de ansiedad, depresión y que un 30% 

de su población se encontraba con miedo, además que este se relacionaba al 

género y a las horas en que se pensaba en el Covid-19; por lo que hablaría de un 

manejo poco resiliente. Sin embargo, para Rada, Jiménez y Duran (2020) los 

hallazgos se asemejan a los de este estudio, pues se determinó que la percepción 

del estrés fue menor a la resiliencia manteniendo un control en el manejo de la 

pandemia durante la primera etapa; datos semejantes a los de Gutiérrez y Cáceres 

(2020) quienes encontraron que en pacientes se experimentó una salud mental 

normal a moderada en relación con el impacto de la pandemia. Del mismo modo, 

Canosa y Gutiérrez (2019-2020) refieren que su muestra tuvo un alto nivel de 

bienestar subjetivo (emociones positivas y negativas) en los que eran resilientes y 

en aquellos que podían superar el trauma, 

Por último, se halló una relación inversa y significativa entre expresiones 

somáticas de miedo al Covid-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud 

mental comunitario del distrito de Reque; es decir que a mayor resiliencia en los 

usuarios se presentará un mejor control de las expresiones somáticas como lo 

serian la sudoración, palpitación e insomnio, pues se mantiene un equilibrio entre 

las experiencias y los desafíos que engloba el Covid-19. Resultados contrarios de 

los de Gonzales, et al. (2020) quien mencionó que una inadecuada percepción de 

los riesgos llevaba a bajos niveles de susceptibilidad, severidad y autoeficacia que 

impedirían que las personas lleven a cabo las recomendaciones dadas para evitar 

los contagios por la Covid-19; desde el punto de este estudio, se hablaría de una 

dificultad para ser resiliente y poder manejar los problemas. Por su parte, Mejía, et 

al. (2020) indicó que la percepción de exagerar y generar miedo al Covid-19 fue en 

su mayoría por los medios de comunicación y redes sociales; datos que indicarían 

que la presencia de sintomatología somática puede haber sido desencadenada por 

este tipo de noticias. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 
Se encontró relación inversa y significativa entre miedo al COVID-19 y 

resiliencia en usuarios de un centro de salud mental comunitario del distrito de 

Reque; es decir que a mayor resiliencia menor miedo al covid-19 en los usuarios, 

o viceversa. 

Se determinó un vínculo inversamente y significativo entre reacciones de 

miedo emocional y la variable resiliencia. Indicando que aquellos usuarios del 

centro de salud mental comunitario que logran manejar el miedo al Covid-19 se 

asocia a una capacidad resiliente. 

Por último, existe una relación inversa y significativa entre expresiones 

somáticas de miedo al Covid-19 y resiliencia en usuarios de un centro de salud 

mental comunitario del distrito de Reque; es decir que a mayor resiliencia se 

presentará un mejor control de las expresiones somáticas (sudoración, palpitación 

e insomnio). 

4.2. Recomendaciones 

 
Teniendo en cuenta los resultados encontrado se dan las siguientes 

recomendaciones: 

Se recomienda tener en cuenta futuras investigaciones en relación a la 

variable de miedo a Covid-19 en el que se pueda evaluar la permanencia de 

algunos indicadores, y en resiliencia que permita determinar cómo los usuarios han 

logrado manejar las dificultades de la pandemia. 

Se considera importante desarrollar campañas de salud mental para promover 

el bienestar resiliente ante una emergencia sanitaria que ayude a mejorar el estado 

emocional durante la pandemia y post-pandemia. 

Por último, también es necesario instaurar estrategias que ayuden a la 

identificación de correcta de los síntomas del Covid-19 y diferenciar de los síntomas 

somáticos propios de la ansiedad por la Covid-19. 
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ANEXOS 

 
  Pruebas de normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

totalcovid ,146 100 ,000 ,954 100 ,002 

CONFIANZA ,101 100 ,014 ,952 100 ,001 

PERSEVERANCIA ,138 100 ,000 ,966 100 ,011 

ECUANIMIDAD ,120 100 ,001 ,942 100 ,000 

COMPRENSION ,145 100 ,000 ,951 100 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 

Los datos de la variable se distribuyen de manera anormal siendo el p<0.05, lo cual atribuye 

que le corresponde el estadístico de correlación Spearman, para hallar la relación entre las 

variables. 
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Baremos de la Escala de resiliencia 

 

PC PD Niveles 

 75.0000  

5 82.2000  

20 96.0000  

25 99.0000 BAJO 
30 99.3000  

35 101.0000  

40 103.0000  

45 103.0000  

50 104.5000  

55 106.0000  

60 107.0000  

65 109.0000  

70 111.0000 MEDIO 

75 112.0000  

80 113.8000  

85 114.0000  

90 118.9000  

95 122.0000  

99 127.9900 ALTO 

Media 104.6400  

Desv. 

Desviación 
10.98256  

Mínimo 75.00  

Máximo 128.00  
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Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) – Versión peruana (Huarcaya- 

Victoria, Villareal-Zegarra, podestá, Luna-Cuadros, 2020) 
 
 
 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
Acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 2 3 4 5 
 

 

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

1 2 3 4 5 

2.Me   pone incomodo(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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ESCALA DE RESILIENCIA 

(Wagnild y Young) 
 

 
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………… 

Edad:…………… Sexo:…………… 

 
 
 
 

Instrucciones: 

A continuación, se les presentará una serie de frases 

a las cuales usted responderá según su opción. No 

existen respuestas correctas ni incorrectas. 

T
o
ta

lm
en

te
 e

n
 d

es
a

c
u

er
d

o
 (

1
) 

D
es

a
cu

er
d

o
 (

2
) 

A
lg

o
 d

es
a
cu

er
d

o
 (

3
) 

N
i 

en
 d

es
a
cu

er
d

o
 n

i 
d

e 
a

cu
er

d
o

 

(4
) 

A
lg

o
 d

e 
a
cu

er
d

o
 (

5
) 

A
cu

er
d

o
 (

6
) 

T
o
ta

lm
en

te
 d

e 
a
cu

er
d

o
 (

7
) 

1 Es importante para mí mantenerme interesado en 

las cosas. 

       

2 Dependo más de mí mismo que de otras personas.        

3 Me mantengo interesado en las cosas.        

4 Generalmente me las arreglo de una manera u 

otra. 

       

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo.        

6 El creer en mí mismo me permite atravesar 

tiempos difíciles. 

       

7 Tengo energía suficiente para hacer lo que debo 

hacer. 

       

8 Cuando estoy en una situación difícil 

generalmente encuentro una salida. 

       

9 Mi vida tiene significado.        

10 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en 

mi vida. 

       

11 Cuando planeo algo lo realizo.        
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12 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no 

quiera. 

       

13 Generalmente puedo ver una situación de varias 

maneras. 

       

14 Soy amigo de mí mismo.        

15 No me lamento de las cosas por las que no puedo 

hacer nada. 

       

16 Acepto que hay personas a las que yo no les 

agrado. 

       

17 Tomo las cosas una por una.        

18 Usualmente veo las cosas a largo plazo.        

19 Tengo autodisciplina.        

20 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo. 

       

21 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de 

todo. 

       

22 Puedo enfrentar las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente. 

       

23 Soy decidido (a).        

24 Por lo general, encuentro algo de qué reírme.        

25 En una emergencia soy una persona en quien se 

puede confiar. 

       

 


