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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la resiliencia 

y el miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, distrito de Pachacútec, 

durante el año 2022. Este estudio siguió un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo 

correlacional y un diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

198 comerciantes, seleccionados mediante un muestreo censal y no probabilístico por 

conveniencia. Para la recolección de datos, se emplearon la Escala de Resiliencia (ER-14), versión 

abreviada de la escala de Wagnild y Young (1993), adaptada por Carbajal (2021), y la Escala de 

Miedo al COVID-19 (FCV-19S), desarrollada por Ahorsu et al. (2020) y adaptada por Huarcaya-

Victoria et al. (2020). Ambos instrumentos presentaron propiedades psicométricas adecuadas para 

esta población. Los resultados evidenciaron una relación negativa fuerte y estadísticamente 

significativa entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 (Rho de Spearman = -0.628; p < .001). 

Asimismo, el 86.9 % de los comerciantes presentó niveles muy altos de resiliencia, mientras que 

el 84.8 % reportó un nivel bajo de miedo al COVID-19. No se encontraron diferencias 

significativas en ambas variables según el sexo o la edad de los participantes. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de la resiliencia como factor protector frente a situaciones de adversidad, 

destacando su capacidad para mitigar el impacto emocional de eventos estresantes. Se recomienda 

diseñar e implementar programas organizacionales enfocados en fortalecer la resiliencia y 

promover el bienestar emocional en contextos laborales desafiantes. 

 

Palabras clave: resiliencia, miedo al COVID-19, trabajadores.
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Abstract 

The main objective of this research was to analyse the relationship between resilience and fear of 

COVID-19 in the workers of the Villa Pachacútec Market, district of Pachacútec, during the year 

2022. This study followed a quantitative approach, with a descriptive correlational scope and a 

non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 198 traders, selected by census 

and non-probabilistic convenience sampling. For data collection, the Resilience Scale (ER-14), a 

shortened version of the Wagnild and Young (1993) scale, adapted by Carbajal (2021), and the 

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), developed by Ahorsu et al. (2020) and adapted by Huarcaya-

Victoria et al. (2020), were used. Both instruments presented adequate psychometric properties for 

this population. Results showed a strong and statistically significant negative relationship between 

resilience and fear of COVID-19 (Spearman's Rho = -0.628; p < .001). Additionally, 86.9% of 

traders exhibited very high levels of resilience, whereas 84.8% reported low levels of fear of 

COVID-19. No significant differences were found in both variables according to gender or age of 

the participants. These findings highlight the importance of resilience as a protective factor in the 

face of adversity, highlighting its ability to mitigate the emotional impact of stressful events. It is 

recommended to design and implement organisational programmes focused on strengthening 

resilience and promoting emotional well-being in challenging work contexts. 

 

Keywords: resilience, fear of COVID-19, workers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La COVID-19, fue ocasionada debido a la propagación del virus SARS-CoV-2, el cual se 

detectó inicialmente en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Su acelerada difusión y el grave 

impacto en la salud pública ocasionaron que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) 

proclamara oficialmente una pandemia. Desde entonces, esta enfermedad ha tenido un impacto 

devastador, afectando tanto el bienestar físico como mental de millones de personas alrededor del 

mundo (Gordón et al., 2021). Factores como el miedo a infectarse, la inseguridad sobre el futuro 

y las estrictas normas de aislamiento social, sumados a la crisis económica, han contribuido a que 

los problemas mentales como el estrés, la ansiedad y la depresión se incrementen (Rahman et al., 

2021). 

A lo largo de los años, las crisis de sanidad han sido partes de gran temor y estrés, tal como 

la gripe española que se dio en 1918 y también el ébola que ocurrió en África Occidental en 2014, 

estos momentos las personas demostraron pánico con respecto al bienestar mental (Pappas et al., 

2009). En el transcurso de esta pandemia, el temor a ser contagiado y a la muerte, intensificado 

por el aislamiento social y el bombardeo de noticias negativas, generó altos niveles de angustia 

psicológica, especialmente en las poblaciones más vulnerables y en los trabajadores esenciales 

(Pakpour y Griffiths, 2020). 

En Perú, estas afectaciones no fueron iguales para todos. La pandemia evidenció, y en 

muchos casos profundizó, desigualdades preexistentes. Según el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI, 2023), más del 70 % de los trabajadores activos realizan sus actividades en 

el ámbito informal, lo cual limitó seriamente la posibilidad de acatar las medidas sanitarias sin 

consecuencias económicas. Por ejemplo, los comerciantes de mercados populares no solo se 
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expusieron al virus cada día, sino que enfrentaron la amenaza constante de perder sus ingresos 

(Mujeres en Empleo Informal: Globalizando y Organizando [WIEGO], 2020). 

Un caso representativo de esta realidad es el del Mercado Villa Pachacútec, en el distrito 

de Ventanilla. Allí, más de 200 comerciantes siguieron operando, convirtiéndose en un punto clave 

para el abastecimiento local. Sin embargo, la mayoría no tenía la protección adecuada ni contaba 

con apoyo gubernamental. Según WIEGO (2020), esta situación fue insostenible, no solo por la 

falta de apoyo físico, sino por la falta de apoyo emocional. El intento de financiar las mínimas 

necesidades de la vida diaria sumaba mucho estrés.  

Con respecto a los comerciantes, el miedo provocado por la pandemia ocasionó que 

ocurrieran respuestas emocionales graves, tales como la ansiedad y el estrés, esto a su vez deterioro 

su salud mental (Huarcaya-Victoria et al., 2020). Sin embargo, la resiliencia fue una forma de 

sobrellevar esta crisis, convirtiéndola en un elemento importante, pues pudo ayudar a las personas 

a hacer frente sus miedos e incertidumbre (Costanza et al., 2021). En esta misma línea, se puede 

decir que este recurso hizo posible sobrellevar de manera efectiva los momentos difíciles, como 

también hizo más fácil que las personas se recuperen emocionalmente y que mejoren su bienestar 

durante una crisis. Este recurso protector no solo permitió sobrellevar de forma más efectiva las 

adversidades, sino que facilitó la recuperación emocional y el bienestar en situaciones difíciles. 

A pesar de que estas dinámicas son importantes, no existen gran variedad de 

investigaciones que exploren cómo se vincula el miedo al COVID-19 y la resiliencia de los 

trabajadores esenciales, particularmente entre los comerciantes peruanos. Esta es la razón por la 

cual la investigación tiene como objetivo estudiar dicha relación en comerciantes del Mercado 

Villa Pachacútec durante el 2022.  
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Al comprender esta relación se logra entender los momentos vividos durante la pandemia, 

además, brinda herramientas de suma importancia para enfrentar las crisis que puedan suceder en 

el futuro. Del mismo modo, conocer cuáles son los factores que fortalecieron la resiliencia cuando 

se viven momentos de estrés permite diseñar intervenciones más empáticas y efectivas que 

protegen la salud mental de los individuos que se encuentran expuestos a un riesgo constante. Esta 

comprensión es importante para fomentar un bienestar emocional sostenido y desarrollar 

investigaciones y políticas públicas accionables dirigidas a esas áreas. 

1.1 Descripción y Formulación del Problema  

La crisis sanitaria por COVID-19 impactó en gran medida el bienestar psicológico a nivel 

global. El miedo a contagiarse o a lidiar con la enfermedad pasó a ser uno de los principales 

orígenes de angustia psicológica (Paul et al., 2022). Cuando este miedo se vuelve 

desproporcionado, puede tener repercusiones negativas tanto a nivel personal como social (Valero 

et al., 2020). El encierro, en especial, atrapa a las personas en un pánico constante, sumado a la 

ansiedad de la vida laboral, el empleo, el trabajo y la soledad vertiginosa. Lo contrario ocurre en 

la fase post confinamiento, donde surgen picos de impotencia los cuales empeoran la situación 

(Costanza et al., 2021). Se informaron trastornos emocionales como la ansiedad y el estrés, 

particularmente entre los trabajadores esenciales que enfrentan cargas físicas y psicológicas 

exigentes en sus trabajos (Robinson et al., 2021). 

Las personas pasaron por el caos, el miedo, la tristeza y la angustia durante los momentos 

más intensos de la pandemia. Sin embargo, hubo alguna forma de afrontamiento a través del uso 

de la resiliencia (Valero et al., 2020). Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 

2021) señaló que las personas que utilizaban tácticas de autoayuda basadas en la resiliencia 

pudieron regular sus emociones, mantener conexiones sociales y adaptarse a la nueva normalidad 
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del distanciamiento social. Una investigación de seguimiento reciente descubrió que, aunque los 

grados de resiliencia parecían disminuir durante la crisis de salud pública, esta habilidad seguía 

siendo crítica para el proceso de recuperación psicológica durante y después del evento de crisis, 

tanto a nivel individual como colectivo (Thom et al., 2024). 

En todo el mundo, la pandemia empeoró la desigualdad, aumentando las vulnerabilidades 

emocionales y económicas, el aislamiento social, así como el riesgo de infección mientras se 

trabaja. Luego, también hay una cantidad sustancial de información distorsionada para confundir 

a las personas, junto con la politización de las medidas de salud pública. Esto solo sirve para 

aumentar la ansiedad y el miedo. La literatura reciente enumera la resiliencia colectiva como 

esencial para enfrentar estos riesgos a fin de asegurar una recuperación sostenible (Robinson et al., 

2021). Al mismo tiempo, se ha confirmado que aspectos como el suministro y el florecimiento de 

recursos comunitarios y las plataformas digitales cumplen una función principal en la formación 

de la resiliencia durante períodos de crisis, incluyendo el contexto pandémico (Panzeri et al., 2021). 

A nivel de Latinoamérica, la pandemia intensificó las vulnerabilidades estructurales en el 

trabajo, tales como las deficiencias en la cobertura de protección social y susceptibilidad a cambios 

económicos repentinos (Velásquez, 2021; Weller, 2020). La investigación sobre el comercio ha 

sido hasta ahora algo marginal en cobertura y la falta de ejemplos similares dificulta encajar el 

fenómeno en la totalidad del conocimiento empírico. Sin embargo, investigaciones en otros 

contextos sugieren que la capacidad de adaptarse psicológica y organizativamente es un factor 

decisivo para disminuir el efecto del miedo que proviene del COVID-19. Estudios en Brasil 

muestran, por ejemplo, que las personas flexibles al cambio son un factor probable y muy estable 

en desarrollo (Gonçalves et al., 2021). Diferentes estudios que se realizaron durante la pandemia 

confirmaron que la resiliencia es importante para la salud mental de cada individuo, dado que las 
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personas que tienen un mayor nivel de resiliencia tienen menores probabilidades de enfrentar 

problemas de ajuste emocional (Sumner et al., 2023). 

En el caso de Perú, la pandemia fue particularmente perjudicial para los comerciantes a 

pequeña escala, como los vendedores del Mercado Villa Pachacútec en Ventanilla, Callao (Acuña, 

2021). Este grupo de comerciantes enfrentó pérdida de ingresos y estigmatización, además, no 

hubo apoyo gubernamental (WIEGO, 2020). A lo largo de la pandemia, la frustración y miedo 

fueron emociones negativas comunes dentro de esta población. Afortunadamente, la resiliencia 

apareció como un recurso fundamental, para poder gestionar y combatir la transformación de 

dichas emociones y mantener la estabilidad emocional (INSM, 2021). De acuerdo con un análisis, 

realizado recientemente acerca de los métodos de afrontamiento y la capacidad de resiliencia en 

los empleados importantes destaca la importancia de emplear estrategias adaptativas, que no solo 

ayudan a mitigar el riesgo de burnout, sino que también fortalecen la habilidad para sobreponerse 

frente a las dificultades (Rossi et al., 2021). 

El Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022, estaba conformado por 220 comerciantes, 

quienes, como trabajadores de primera línea, enfrentaron el riesgo de contagio, la pérdida de 

compañeros de trabajo y la reducción de sus medios de subsistencia. El miedo al COVID-19 en 

este contexto incluyó no solo el temor a enfermarse o morir, sino también el miedo a perder a seres 

queridos y enfrentar el aislamiento social. Superando estos desafíos, muchos empresarios 

desarrollaron una increíble tenacidad y se adaptaron al cambio porque su trabajo fue vital para la 

comunidad. La resiliencia, de hecho, ha sido documentada como un elemento relevante en la 

habilidad de los trabajadores para gestionar su salud mental y mantener sus compromisos laborales 

(Robinson et al., 2021). 
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La falta de resiliencia entre los comerciantes podría llevar a que los temores relacionados 

con COVID-19 se conviertan en un factor que impacte negativamente el bienestar mental, físico y 

social. Entender este fenómeno es esencial para identificar la problemática más importante con 

respecto a la salud mental, de modo que puedan recibir ayuda con intervenciones diseñadas para 

fortalecer su resiliencia y afrontar mejor los desafíos futuros (Panzeri et al., 2021).  

1.1.1 Problema General 

¿Cuál es la relación entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 en los trabajadores del 

Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022? 

1.1.2 Problemas Específicos 

PE1: ¿Cuáles son los niveles de resiliencia en los trabajadores del Mercado Villa 

Pachacútec, en el año 2022? 

PE2: ¿Cuáles son los niveles del miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa 

Pachacútec, en el año 2022? 

PE3: ¿Existen diferencias significativas en la resiliencia y el miedo al COVID-19 según el 

sexo en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022? 

PE4: ¿Existen diferencias significativas en la resiliencia y el miedo al COVID-19 según la 

edad en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022? 

PE5: ¿Cuál es la relación entre la competencia personal y el miedo al COVID-19 en los 

trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022? 

PE6: ¿Cuál es la relación entre la aceptación de uno mismo y de la vida y el miedo al 

COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022? 
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1.2 Antecedentes  

1.2.1 Antecedentes nacionales 

Heredia y Ríos (2023) realizaron un estudio en Lima Metropolitana con 202 enfermeros, 

de entre 21 y 70 años, para examinar la relación entre la resiliencia y el miedo al COVID-19. En 

el estudio se utilizaron dos instrumentos: la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y la Escala 

de Resiliencia (ER). En cuanto a los hallazgos, se evidenció una vinculación negativa entre la 

resiliencia y las respuestas somáticas asociadas al miedo, si bien no se encontró vinculación con 

el temor general frente al COVID-19 ni con la respuesta emocional. Además, se observó que los 

varones presentaron mayores grados de temor ante el COVID-19 en comparación con las mujeres, 

y que los participantes con familiares contagiados reportaron niveles más altos de miedo.  

Por su parte, Balbuena (2023) desarrolló un estudio con una metodología mixta, que 

combinó enfoques cuantitativos y cualitativos, para analizar las experiencias y significados 

relacionados con la ansiedad y depresión, al igual que los elementos relacionados a estos trastornos 

a lo largo de la cuarentena en pandemia en estudiantes universitarios. Se incluyó tres muestras 

diferenciadas: 16 participantes para el análisis cualitativo, 200 para establecer correlaciones y 217 

para evaluar aspectos psicométricos. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia del 40,5% en 

ansiedad y del 22% en depresión. Asimismo, se detectó que el temor al COVID-19 representó una 

variable predictiva significativa para ambos trastornos, junto con factores como el apoyo social, el 

sexo y la edad, que mostraron un mayor peso predictivo en los casos de ansiedad. 

Romero (2023) llevó a cabo una investigación dentro de un asentamiento humano en Piura, 

Perú, con una muestra de 413 personas, para examinar la correlación entre la ansiedad y el miedo 

a ser contagiado por COVID-19. El estudio tuvo un diseño correlacional y utilizó la Escala de 

Ansiedad de Lima y la Escala de Miedo a COVID para fines de medición. Los hallazgos 
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evidenciaron una asociación significativa y positiva tanto con la ansiedad como con el temor al 

COVID-19 (rs = .43, p < .01), así como con sus componentes emocionales y somáticos. Además, 

se identificaron correlaciones significativas respecto al miedo de ser contagiado por esta 

enfermedad y diversas formas de ansiedad, incluyendo ansiedad somática, social, mental y 

agorafobia. En relación con lo mencionado se enfatiza la relación entre el miedo y las respuestas 

de ansiedad, particularmente en grupos vulnerables durante la pandemia. 

Ríos (2022) realizó un estudio con la finalidad de examinar la relación entre el miedo al 

COVID-19 y la capacidad de resiliencia en empleados de instituciones financieras en Huaraz. Se 

consideró una metodología descriptiva y correlacional, con una muestra de 346 empleados. Se 

diseñó y utilizó un cuestionario para recopilar los datos relacionados a las variables de estudio. 

Los hallazgos evidenciaron que no se presenta una relación estadísticamente significativa entre los 

aspectos analizados, excepto en la dimensión de resiliencia relacionada con la realización personal. 

Asimismo, se reportó que el 53.5% de los participantes experimentaron miedo al COVID-19, 

mientras que el 91.6% demostró tener aptitud para la resiliencia. Este estudio resalta la alta 

prevalencia de resiliencia en esta población, a pesar del miedo asociado a la pandemia. 

Jaramillo y Paico (2022) realizaron un estudio en pacientes en un establecimiento de salud 

mental comunitario ubicado en Reque, Perú, para analizar la asociación entre el temor al COVID-

19 y la capacidad de resiliencia. Se aplicó un diseño correlacional descriptivo y de tipo no 

experimental-transversal, incluyó a 100 personas adultas de 18 y 75 años. Se emplearon como 

instrumentos la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y la Escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young. Los hallazgos señalaron una asociación significativa e inversa entre los elementos 

mencionados, concluyendo que a medida que la resiliencia aumenta, la población tiene menos 

temor a esta enfermedad. 
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Suárez (2022) desarrolló una investigación para analizar la asociación entre el miedo al 

COVID-19 y la resiliencia en biólogos de Lima. La metodología consistió en un enfoque no 

experimental, cuantitativo y de diseño de tipo descriptivo-correlacional y transversal, utilizando 

una muestra de 108 biólogos. Los instrumentos empleados fueron la Escala de Resiliencia de 

Connor-Davidson (CD-RISC) y la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S). Los resultados 

mostraron una evaluación inversa y de baja intensidad entre las variables (r = -.308), evidenciando 

que un mayor nivel de resiliencia se asocia con un menor temor a esta enfermedad. 

Gordón et al. (2021) realizó un análisis en hospitales de Ambato para evaluar la resiliencia 

de los profesionales sanitarios que atendían a personas diagnosticadas con COVID-19 en primera 

línea, enfrentando situaciones laborales altamente desafiantes y estresantes debido a la pandemia. 

El estudio utilizó la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) y se realizó con un 

grupo muestral de 70 trabajadores de diferentes edades, quienes respondieron un cuestionario 

digital compuesto por 22 ítems con cinco niveles de respuesta (muy bajo a muy alto). Se analizaron 

dimensiones clave de la resiliencia, como fortaleza, optimismo, objetivos y recursos, además de 

examinar cómo afecta la edad y el sexo en los grados de resiliencia. Los resultados indicaron que 

las mujeres de 32 años obtuvieron los puntajes más altos en resiliencia general (632) y en las 

dimensiones específicas de Fortaleza (225), Optimismo (223), Objetivos (186) y Recursos (217). 

En contraste, los hombres con mayor resiliencia tenían 26 años y lograron un puntaje general de 

327. El análisis concluyó que un 51.57% de las féminas de 32 años mostraron grados superiores 

de resiliencia en comparación de los hombres de su mismo rango etario. 

Huamaccto-Caballero (2021) desarrolló un estudio en los colaboradores de la unidad de 

esterilización de un hospital en Lima, con el propósito de analizar el miedo y la ansiedad por 

coronavirus en esta población. El estudio fue de diseño descriptivo y de corte transversal, trabajó 
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empleando un grupo muestral de 70 trabajadores de salud. Se emplearon la Escala de Miedo al 

COVID-19 y la Escala de Ansiedad por Coronavirus como instrumentos de medición. Los 

hallazgos revelaron una relación leve, significativa y directamente proporcional entre el temor y 

ansiedad por esta condición. Ahora bien, para la variable Miedo al COVID-19, predominó un nivel 

medio (74,3%), mientras que en la variable Ansiedad por Coronavirus, el 92,9% de los 

participantes no presentó síntomas de ansiedad. 

Zamora (2022) llevó a cabo una investigación en jóvenes y adultos de Lima Metropolitana 

con la finalidad de examinar la asociación entre la ansiedad ante el COVID-19 y la capacidad de 

resiliencia. La investigación, de diseño empírico y correlacional simple, contó con un grupo 

muestral de 295 individuos que tenían una de edad entre 18 y 59 años. Se emplearon como 

instrumentos el Cuestionario de Ansiedad frente al COVID-19 y el Cuestionario de Resiliencia. 

De acuerdo con el análisis, se observó una asociación significativa entre las variables, 

destacándose una mayor tendencia a la ansiedad de esta enfermedad en mujeres y una mayor 

inclinación hacia la resiliencia en hombres. Además, se observó que los jóvenes tuvieron una 

tendencia mayor ante la ansiedad por el COVID-19, mientras que la predisposición a la resiliencia 

en los adultos fue mayor. 

Fuentes y Bendezú (2021) llevaron a cabo un estudio para determinar el nivel de impacto 

del estrés como factor predictor de la resiliencia y del temor al COVID-19 en universitarios 

peruanos durante la pandemia. La investigación tuvo un diseño no experimental, transversal y de 

enfoque correlacional-causal. La muestra estuvo compuesta por 935 alumnados de universidades 

públicas y privadas de Lima Metropolitana, con edades comprendidas entre 16 y 55 años. Como 

instrumentos se consideraron la Escala de Percepción Global de Estrés en estudiantes (EPGE-13), 

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER), y Escala de miedo al COVID – 19. Los hallazgos 
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señalan que el estrés positivo contribuye al aumento de las estrategias de resiliencia, mientras que 

el estrés negativo favorece su disminución. Del mismo modo, el estrés positivo se asocia con la 

reducción del temor al COVID-19, en tanto que el estrés negativo está relacionado con su 

incremento. 

Urquizo (2021) desarrolló un estudio en vendedores del Mercado 12 de junio en Lima, con 

la intención de examinar la asociación entre la ansiedad y el miedo al COVID-19. Se adoptó un 

enfoque descriptivo-correlacional y exploratorio, siendo de tipo censal, ya que inclusión a la 

totalidad de los vendedores del mercado. Se emplearon la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) 

y la Escala de Miedo al COVID-19 como instrumentos de medición. Los hallazgos evidenciaron 

una asociación elevada y positiva entre los aspectos analizados con respecto a contagiarse de esta 

enfermedad, evidenciando que un mayor nivel de ansiedad se encuentra asociada con un nivel de 

miedo mayor y viceversa. En cuanto a la ansiedad, el 29,0% de los vendedores evidenció un nivel 

intermedio, mientras que, en el miedo a esta condición, el 51.6% se ubicó en un nivel leve. 

1.2.2 Antecedentes internacionales  

Mejía (2024) investigó la vinculación entre el temor al COVID-19, la resiliencia y el 

bienestar laboral en 86 trabajadores de la salud de una clínica en Querétaro, México, durante la 

pandemia. El estudio utilizó la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S), la Escala de Resiliencia 

(RS-14) y una escala de calidad de vida en el trabajo (GOHISALO). Los hallazgos revelaron que 

los profesionales sanitarios presentaron altos niveles de resiliencia y niveles medios de miedo a 

esta enfermedad, con diferencias significativas según el sexo. Las mujeres vieron un mayor nivel 

de miedo al virus, mientras que tanto hombres como mujeres alcanzaron niveles altos de resiliencia 

y una CVT media. 
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Midorikawa et al. (2023) realizaron un estudio transversal con el fin de examinar la 

asociación entre el temor al COVID-19, la resiliencia y el malestar psicológico en el personal 

sanitario en Japón, considerando diferencias según sus ocupaciones. La investigación se desarrolló 

entre el 24 de diciembre de 2020 y el 31 de marzo de 2021, con una muestra de 634 trabajadores 

de siete entidades hospitalarias que brindaban atención a personas con COVID-19. Se utilizaron 

herramientas como la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S), la Escala de Resiliencia (RS-14) 

y la Escala de Distrés Psicológico de Kessler (K6) para evaluar las variables clave. Se evidenció 

que enfermeras y trabajadores administrativos presentaron mayores niveles de malestar 

psicológico, mientras que los médicos reportaron niveles más bajos. De igual manera, se constató 

que el temor al COVID-19 se encontraba vinculado al malestar psicológico, en donde la resiliencia 

es como un elemento protector. Aquellos que tuvieron acceso a consultas sobre control de 

infecciones y a intervenciones psicológicas en los propios hospitales mostraron, además, 

sentimientos de miedo significativamente reducidos. En una pandemia, la asistencia de los 

empleados sanitarios es imprescindible para prevenir esos daños a la salud mental. El estudio 

sugiere que se deben considerar otras medidas. Estas podrían incluir mejoras en los factores de 

resiliencia y el acceso a consultas especializadas. 

Shiri et al. (2022) encuestaron a 705 empleados en un centro israelí mientras la segunda 

ola de infección mediante una encuesta estandarizada para medir las tasas de miedo entre estos 

empleados. También buscaron factores predictivos que pudieran tener algún impacto en el nivel 

de tal sentimiento. Analizando los resultados de la encuesta estandarizada y utilizando modelos de 

regresión múltiple, el grupo examinó variables demográficas, así como factores psicológicos, 

además incluyeron la resiliencia y el sentido de la vida. Los resultados revelaron que estos 

empleados que se encontraban en contacto directo y continuo con los enfermos por COVID-19 
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tenían menos miedo que sus colegas que estaban preparados para tal trabajo, pero que nunca se 

acercaron a esta población de pacientes. Esta diferencia fue altamente significativa y 

estadísticamente significativa. De manera similar, la resiliencia emergió como un predictor clave 

de la reducción del miedo, subrayando su importancia en la promoción del bienestar psicológico 

del personal de servicio. Este estudio recomendó que fortalecer la resiliencia es una parte esencial 

de las estrategias de intervención en crisis de salud pública que puedan suceder en el largo plazo. 

Burrai et al. (2022) estudiaron en Italia las repercusiones psicológicas de la pandemia por 

COVID-19 en voluntarios sanos, prestando especial atención a las diferencias de género. En su 

estudio, 720 voluntarios del sector sanitario respondieron a un cuestionario en línea que se utilizó 

para medir una variedad de diferentes variables del índice de salud mental asociadas con la 

pandemia. Con respecto al análisis de los hallazgos, se observó que, en cada dimensión de la escala, 

las féminas tuvieron un puntaje más alto en comparación con los varones, lo que indica un impacto 

psicológico generalmente mayor para este grupo. Sin embargo, al realizar el modelo de regresión 

múltiple efectuado en la muestra total reveló que, a pesar de las diferencias en puntuaciones, los 

mismos factores predicaron el impacto psicológico en ambos sexos, enfatizando el afecto negativo 

como el más relevante en los varones expuestos a niveles altos de estrés. Para los autores de este 

artículo, este hallazgo acentúa la importancia de las intervenciones psicológicas y las estrategias 

educativas para apoyar a los voluntarios del sector sanitario con una perspectiva que tome en 

consideración la diferencia existente entre féminas y varones. 

Deniz y Ünal (2022) realizaron una investigación en la región de Marmara en Turquía 

durante julio y agosto de 2020 para explorar la función mediadora de la resiliencia en la 

vinculación psicosocial del apoyo social percibido y el temor al COVID-19 en el personal 

sanitario. Este estudio cuantitativo y transversal utilizó cuestionarios con el objetivo de medir la 
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percepción de apoyo social, la resiliencia y el temor a esta enfermedad. Los hallazgos demuestran 

que cuando se percibe el apoyo social, ocurre un impacto significativo y positivo sobre la 

resiliencia, en tanto que la percepción de apoyo social como la resiliencia presentan un impacto 

negativo sobre el miedo a esta condición. Se observó también que la resiliencia actúa como 

mediador en esta relación, lo cual sugiere que el apoyo social y la resiliencia percibidos en niveles 

elevados permiten mitigar de manera considerable el temor a la enfermedad en los empleados 

sanitarios. 

Zambrano-Bohórquez et al. (2022) realizaron en España un estudio para analizar la relación 

entre el síndrome de burnout, la resiliencia y el miedo al COVID-19 en el personal sanitario de la 

Gerencia de Atención Primaria de Toledo (GAPTO) durante la pandemia por SARS-CoV-2. La 

investigación, que fue descriptiva, observacional y de diseño transversal, involucró a 96 

enfermeros y médicos. Los hallazgos revelaron que el síndrome de burnout y la resiliencia se 

asocian inversamente, así como una relación directa entre el miedo a esta enfermedad y el burnout. 

Además, se observará que el vínculo entre la resiliencia y miedo a esta condición fue más fuerte 

en comparación con las demás variables estudiadas. 

Janiri et al. (2022) realizaron en Italia un análisis de las diferencias de género en los 

síntomas psiquiátricos persistentes en personas mayores tras la recuperación del COVID-19 y su 

asociación con factores de resiliencia. El estudio fue realizado en el Servicio de Atención Post-

Aguda Multidisciplinario de la Fondazione Policlínico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, 

Università Cattolica del Sacro Cuore, en Roma, con una muestra de 348 individuos que contaban 

con una edad de 65 a más y que habían superado la infección por COVID-19. Del total de 

participantes, el 61,5% eran hombres y el 38,5% mujeres. Se emplearon la Escala Kessler-10 (K10) 

para medir el malestar psicológico y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) para 
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evaluar la resiliencia. Se logró identificar que las mujeres presentaron más síntomas psiquiátricos 

y menores niveles de resiliencia en contraste con los hombres, quienes reportaron una mejor salud 

subjetiva previa a la infección y mayor probabilidad de estar casados y no vivir solos. Los análisis 

de regresión lineal destacaron que los niveles bajos de resiliencia fueron un predictor significativo 

de mayores trastornos psicológicos en ambos géneros. En conclusión, las mujeres mayores que 

superaron el COVID-19 mostraron una mayor vulnerabilidad a síntomas psiquiátricos persistentes, 

subrayando la necesidad de fortalecer los factores de resiliencia en esta población. 

Silva et al. (2021) estudiaron la interacción entre la resiliencia y el estrés entre trabajadores 

esenciales y no esenciales durante el COVID-19. Se aplicó un nivel correlacional y diseño no 

experimental de corte transversal, incluyendo a 1176 participantes. Los instrumentos empleados 

fueron un cuestionario sociodemográfico, la Escala de Estrés Percibido de Cohen y la adaptación 

argentina de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. De acuerdo con el análisis se pudo 

observar que niveles más altos de resiliencia están relacionados con un menor estrés, demostrando 

que existen una correlación moderada entre estos dos factores clave. Del mismo mod, es 

importante señalar que las comparaciones estratificadas entre los dos grupos por edad y sexo no 

mostraron diferencias estadísticas significativas en resiliencia o estrés. 

Yıldırım y Güler (2021) realizaron un estudio transversal en Turquía para examinar la 

correlación entre el miedo al COVID-19, la ansiedad por el coronavirus, la resiliencia y la 

esperanza entre los trabajadores de la salud. Para el estudio se consideró una muestra de 168 

trabajadores de la salud en un hospital estatal en la parte oriental de Turquía, quienes tenían un 

promedio de 29.19 años de edad e incluían un 63.1% de mujeres. Utilizando herramientas 

estandarizadas, se encontró que la resiliencia mediaba la asociación entre la ansiedad respecto al 

miedo por coronavirus, mientras que la esperanza hacia posible moderar esta relación. Los 
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hallazgos enfatizaron que la resiliencia es considerada como un elemento crucial para entender el 

vínculo entre la ansiedad y el miedo, y que la esperanza actúa como un efecto moderado a nivel. 

Específicamente, se notará que la ansiedad tendrá un mayor impacto en la resiliencia en los 

participantes con niveles de esperanza moderados a altos. Esta investigación destaca la necesidad 

de diseñar programas de salud mental durante crisis en torno a la resiliencia y la esperanza 

específicamente para intervenir y prevenir problemas de salud. 

Jiménez y Rodríguez (2021) realizaron un estudio en el Hospital Provincial General 

Docente Riobamba con el objetivo de examinar la relación entre los niveles de resiliencia y el 

miedo al COVID-19 en el personal de salud. El estudio tuvo una población de 491 médicos 

residentes y personal de tratamiento. El estudio fue de diseño no experimental, transversal y 

correlacional. En este estudio se emplearon la Escala de Miedo al COVID-19 y la Escala de 

Resiliencia de Wagnild y Young para la recolección de datos. Los análisis indicaron que la 

resiliencia y el miedo a esta enfermedad están interrelacionadas en la muestra analizada, en un 

nivel estadísticamente significativo. 

Flora et al. (2021) abordaron simultáneamente las mismas variables, incluyendo el 

funcionamiento cognitivo, en un estudio con personal administrativo de la Universidad de 

Macedonia Occidental en Grecia. El diseño, de naturaleza correlacional y de tipo experimental 

transversal, se sustentó en un total de 88 participantes. La Escala de Resiliencia de Connor-

Davidson y la Escala de Miedo a la COVID-19 (FCV-19S) se emplearon como instrumentos de 

medición. Los hallazgos destacan una asociación significativa, aunque de carácter débil y negativa, 

entre ambos elementos, subrayándose que, a mayor nivel de resiliencia, correspondían grados más 

bajos de miedo en esta población específica. 
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Rossi et al. (2021) realizaron un estudio en Italia durante el primer confinamiento por 

COVID-19 para explorar cómo la resiliencia actuó como un mediador entre los estresores 

relacionados con la pandemia y los síntomas de ansiedad, depresión y estrés. Además, se exploró 

el posible efecto moderador de la edad en esta relación. Para recopilar la data se aplicó una encuesta 

online distribuida a través de redes sociales, en la que participaron 21.334 personas, de las cuales 

el 80,52% eran mujeres y el 3,5% tenían más de 60 años. Los síntomas de depresión y ansiedad se 

evaluarán con las versiones italianas del Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), el 

Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7) y la Escala de Estrés Percibido 

(PSS). La resiliencia fue medida con la Escala italiana de Resiliencia para Adultos (RSA), mientras 

que los momentos de estrés se identifica mediante una lista basada en el Cuestionario Internacional 

de Trastorno de Adaptación (IADQ). Con el análisis se identificó que los eventos estresantes 

estaban significativamente asociados con mayores niveles de ansiedad, depresión y estrés. La 

resiliencia intercedió por los efectos en cuestión, mientras que la edad actuó como un moderador, 

sugiriendo que para los adultos mayores el impacto de los estresores en el malestar psicológico era 

más débil debido a niveles más altos de resiliencia. En conclusión, los adultos mayores parecían 

tener una mejor capacidad de afrontamiento frente a los eventos dados. 

Alsharawy et al. (2021) desarrollaron una investigación basada en encuestas en los Estados 

Unidos para estudiar las diferencias en la percepción del miedo y el riesgo por género durante el 

Covid-19 y su relación con la percepción del miedo y el riesgo durante la pandemia, enfocándose 

en aplicar diversas medidas preventivas. Se evalúa el miedo a esta enfermedad en los participantes, 

así como sus percepciones del riesgo para su salud y finanzas, y las medidas preventivas que 

toman. Los resultados mostraron que, si bien los hombres estaban en mayor peligro de sufrir las 

consecuencias negativas para su salud debido a esta enfermedad, las mujeres reportaron niveles de 
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miedo significativamente mayores y expectativas más desfavorables vinculadas con la salud que 

los hombres. Sin embargo, las mujeres, en comparación con los hombres, mostraron más 

optimismo respecto a cuestiones financieras. Además, las mujeres experimentaron más emociones 

negativas, particularmente en contextos en los que sentían que el gobierno u otras partes estaban 

complicando innecesariamente las cosas. Al igual que en otros ámbitos, las mujeres mostraron 

mayor preocupación en el cumplimiento de las políticas preventivas en comparación con los 

hombres, aunque esta diferencia se atenúa si consideramos el temor como variable. En esta misma 

línea, se puede considerar las diferencias de género al momento de desarrollar las políticas 

públicas, especialmente en momentos de crisis como esta, donde las emociones juegan un papel 

preponderante. 

Khaustova et al. (2021) desarrollaron un estudio para analizar la relación entre la resiliencia 

y la salud mental en profesionales de la salud durante el COVID-19. La investigación fue realizada 

conjuntamente por la Universidad de Haifa (Israel), la Universidad Bar Ilan (Israel) y la 

Universidad de Cambridge (Reino Unido), con la participación de 211 personas del área de salud. 

Este estudio buscó estudiar cómo la resiliencia se asocia con niveles más bajos de miedo a la 

COVID - 19, ansiedad y depresión, así como explorar la influencia de variables como el género, 

la edad y la atención directa a los pacientes que sufren de esta enfermedad con respecto a su salud 

mental. Para medir las variables claves, se utilizaron el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-

9), la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson de 10 ítems (CD-RISC-10), la Escala de 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y la Escala de Miedo al COVID-19. Un hallazgo 

notable reveló una evaluación negativa significativa entre la resiliencia y el miedo a esta condición 

(p ≤ 0.01), la depresión (p ≤ 0.001) y la ansiedad (p ≤ 0.01), sugiriendo que mayores niveles de 

resiliencia se vinculaban con una menor perturbación emocional. Además, se observaron 
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correlaciones positivas entre la depresión, ansiedad y el miedo a este virus (p ≤ 0.001), así como 

entre la edad y el miedo (p ≤ 0.05). Las diferencias de género mostraron que las féminas 

presentaban un nivel mayor de miedo en comparación con los varones (p ≤ 0,05). Por otro lado, 

no se identificaron asociaciones significativas entre la resiliencia y la participación en la atención 

directa de pacientes con este virus. Se concluyó que la resiliencia actúa como un factor protector 

para la salud mental en estos trabajadores sanitarios, mientras que el género femenino y la edad 

avanzada representan factores de riesgo para una mayor vulnerabilidad emocional durante la 

pandemia. 

Yadav et al. (2021) realizaron un estudio transversal en el este de Nepal para evaluar el 

miedo percibido al COVID-19 y los factores que se asocian en adultos mayores. El periodo para 

este estudio estuvo comprendido entre julio y septiembre de 2020, con una muestra de 847 

participantes mayores de 60 años, residentes en tres distritos. El miedo a este virus se calculó 

utilizando la Escala de Miedo al COVID-19 de siete ítems (FCV-19S), y los factores vinculados 

fueron analizados realizando una regresión logística multivariante. La puntuación promedio en el 

FCV-19S fue de 18,1 (DE = 5,2), y entre el 12% y el 34% de los participantes coincidieron con 

las afirmaciones incluidas en la escala. Factores como una mayor edad, pertenecer a la etnia dalit, 

la distancia a los centros sanitarios y la preocupación por la pandemia se relacionaron con un miedo 

mayor a este virus, mientras que las condiciones de salud preexistentes se relacionaron 

inversamente con este miedo. Los autores concluyeron que las necesidades psicológicas de los 

adultos mayores deben priorizarse durante la pandemia, recomendando integrar el apoyo a su 

bienestar mental a nivel comunitario dentro de los planes de preparación y respuesta frente al 

COVID-19. 
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1.3 Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 en los 

trabajadores del Mercado Villa Pachacútec del distrito de Pachacútec, en el año 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Medir los niveles de resiliencia en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec del 

distrito de Pachacútec, en el año 2022. 

OE2: Evaluar los niveles del miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa 

Pachacútec del distrito de Pachacútec, en el año 2022. 

OE3: Determinar las diferencias significativas en la resiliencia y el miedo al COVID-19 

según el sexo en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022. 

OE4: Determinar las diferencias significativas en la resiliencia y el miedo al COVID-19 

según la edad en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022. 

OE5: Determinar la relación que existe entre la competencia personal y el miedo al 

COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022. 

OE6: Determinar la relación que existe entre la aceptación de uno mismo y de la vida y el 

miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022.  

1.4 Justificación 

Este estudio responde a la necesidad de comprender cómo determinadas capacidades 

internas, como la resiliencia, y emociones de alta intensidad colectiva, como el miedo al COVID-

19, se manifestaron en grupos laborales esenciales durante la pandemia, particularmente en 

aquellos que, a pesar de su relevancia, han sido escasamente representados en la producción 

científica. En este estudio, se considera especialmente pertinente abordar la experiencia de los 
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comerciantes del Mercado Villa Pachacútec, quienes sostuvieron el abastecimiento cotidiano en 

un contexto de alta incertidumbre, muchas veces sin condiciones adecuadas de protección ni 

respaldo institucional. Si bien ha transcurrido cierto tiempo desde el periodo más crítico de la 

emergencia sanitaria, esa distancia permite analizar con mayor objetividad los efectos 

psicosociales vividos y, al mismo tiempo, reflexionar sobre los recursos personales que 

permitieron o dificultaron su afrontamiento. 

Desde una perspectiva teórica, el estudio se apoya en la propuesta de resiliencia de Wagnild 

y Young (1993), una teoría que, pese a su antigüedad, sigue siendo ampliamente aplicada por su 

capacidad para describir los procesos de adaptación frente a la adversidad y su vigencia se refuerza 

al vincularla con un modelo reciente que abordan el miedo al COVID-19, desarrollado durante la 

pandemia ante la necesidad de comprender los efectos emocionales en medio de esta crisis. 

Asimismo, esta investigación contribuye al campo teórico al explorar cómo ambos constructos 

interactúan en un contexto específico y poco abordado, ampliando así la comprensión de cómo 

afecta la pandemia al estado psicosocial de las personas. 

En el plano metodológico, la investigación adopta un enfoque cuantitativo, con un alcance 

correlacional y diseño no experimental de tipo transversal. Respecto a la recolección de datos, esta 

se realizó considerando un solo corte temporal, en el año 2022, en un momento particularmente 

simbólico, ya que, las medidas sanitarias comenzaban a flexibilizarse, pero las huellas emocionales 

del confinamiento y la incertidumbre aún se mostraban en diversos contextos y grupos 

sociodemográficos. Este periodo permitió observar no solo las reacciones inmediatas ante la 

pandemia, sino también las formas en que los comerciantes habían comenzado a reorganizar su 

bienestar psicológico hacia el cierre de un ciclo tan impactante en la vida de muchos. La aplicación 

de instrumentos estandarizados como la ER-14 y la FCV-19S, garantizó la rigurosidad del análisis, 
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y también, favorece la posibilidad de establecer comparaciones con diversos estudios nacionales e 

internacionales realizados en poblaciones similares. 

Desde una perspectiva social, este estudio busca aportar a una memoria colectiva más 

completa, al analizar la experiencia emocional de los comerciantes durante la pandemia no 

únicamente como un ejercicio académico, sino también como un acto de reconocimiento y 

notoriedad hacia una población que, en un contexto altamente desafiante, sostuvo el 

funcionamiento de los servicios esenciales. En un escenario global en el que nuevas crisis podrían 

emerger en cualquier momento, generar conocimiento que contribuya al fortalecimiento de la 

resiliencia es una tarea prioritaria. Asimismo, darle voz a quienes atravesaron este periodo desde 

posiciones complejas y muchas veces olvidadas, permite no solo dignificar sus vivencias, sino 

también generar insumos concretos para futuros diseños de estrategias de prevención y promoción 

del bienestar psicosocial.  

1.5 Hipótesis  

1.5.1 Hipótesis general  

Existe una relación negativa y significativa entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 en 

los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec del distrito de Pachacútec, en el año 2022. 

1.5.2 Hipótesis específicas  

HE1: Existe una relación negativa y significativa entre la competencia personal y el miedo 

al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022. 

HE2: Existe una relación negativa y significativa entre la aceptación de uno mismo y de la 

vida y el miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el año 2022 
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II. MARCO TEÓRICO 

3.2 Bases Teóricas sobre el Tema de Investigación  

2.1.1 Resiliencia  

La resiliencia, en su sentido etimológico, proviene del término latino resilire, que significa 

“rebotar”. Su aplicación al campo de la psicología se remonta a las investigaciones de Jack Block, 

quien en 1977 exploró la resistencia del ego en niños frente a la adversidad. El término "resiliencia" 

se atribuye originalmente a Emmy Werner. De sus investigaciones, llevadas a cabo durante varios 

años y en diferentes ciudades, surgió la idea de que, a pesar de los factores de riesgo social nacidos 

entre los pobres, los niños pueden tener un carácter saludable, por tanto, su trabajo sentó las bases 

teóricas para este concepto (Thun-Hohenstein et al., 2020). 

La resiliencia es la capacidad de funcionar de manera estable o con adaptabilidad tanto en 

mente como en cuerpo a lo largo del tiempo. Puede soportar dificultades, experiencias dañinas 

durante el paso de los años (Southwick et al., 2014). En los últimos años, esta perspectiva ganó 

relevancia en el contexto de crisis ambientales a largo plazo, emergencias de salud pública y 

desastres naturales, en los cuales la resiliencia humana se pone a prueba para soportar tales 

condiciones, adaptarse a ellas y recuperarse gradualmente (Lu et al., 2021). Con esta perspectiva 

en mente, la resiliencia se compone de dos elementos esenciales: primero está la presencia de una 

amenaza que interrumpe la estabilidad, luego está la capacidad de recuperarse o reconstruirse en 

la adversidad (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Esto enfatiza la necesidad 

de fomentar la colaboración y mejorar la gestión del sistema para esta capacidad, particularmente 

dentro de los contextos comunitarios y sociales. 

En la actualidad, como concepto multidimensional, este término se maneja y analiza tanto 

en salud, educación, psicología y ciencias sociales, como en diversas disciplinas (Xue et al., 2018). 
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Diversos estudios demostraron que es un factor importante que puede ayudar a amortiguar los 

efectos nocivos de las demandas emocionales excesivas. Sin embargo, debido a que esta definición 

se aplicó tan ampliamente, puede llevar a malentendidos que se deben cuidar, por lo cual resulta 

pertinente ofrecer una interpretación más precisa y profunda de su alcance (Galaitsi et al., 2021). 

Desde un punto de vista psicológico, no solo los rasgos personales determinan si uno puede 

ser resiliente o no; puesto que son muchos factores externos e internos en constante combinación 

que desarrollan la resiliencia. En esta misma línea, se puede afirmar que los aspectos que influyen 

son la disponibilidad de servicios de apoyo, la fortaleza de sus vínculos sociales y familiares, los 

aspectos identitarios y culturales que la rodean, así como las habilidades que todo individuo logra 

desarrollar durante su ciclo de vida. Esta dinámica combina factores que protegen y que 

representan riesgos, y siempre está moldeada por las condiciones geográficas, socioculturales y 

del contexto en el que viven los individuos (OPS, 2020). 

En este contexto, varios autores identificaron y clasificaron los aspectos que son favorables 

para desarrollar la resiliencia. Por un lado, existen factores protectores que mejoran los procesos 

adaptativos que aumentan la capacidad de respuesta al estrés. Por el contrario, los factores de 

riesgo aumentan el riesgo y pueden perjudicar las estrategias de afrontamiento. Según Costa et al. 

(2021), las variables de resiliencia se dividen en dos categorías principales: atributos, que definen 

las características personales del individuo; y recursos, que representan los apoyos externos con 

los que los usuarios pueden contar. 

Durante la pandemia por COVID-19, se logró evidenciar la relevancia de la resiliencia 

como un elemento psicológico clave que permitió hacer frente a la incertidumbre, el aislamiento 

y el miedo al contagio. Esto fue especialmente notorio en poblaciones que enfrentaron mayores 

condiciones de vulnerabilidad, como los adultos emergentes que viven en comunidades 
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desfavorecidas (Theron et al., 2021). En este contexto, la resiliencia se asoció significativamente 

con una menor afectación emocional y se posicionó como un factor protector ante los impactos a 

nivel psicológicos derivados de esta crisis (Oducado et al., 2021). 

En las últimas décadas, el examen de la resiliencia ha pasado de un enfoque de un solo 

factor a modelos más comprensivos. Este constructo fue originalmente conceptualizado como un 

rasgo relativamente estable, vinculado a varios atributos personales que predisponían a algunos 

niños a prosperar frente a la adversidad. A partir de este modelo inicial, Rutter (2000) planteó que 

la resiliencia podía entenderse a través de factores como el temperamento, las habilidades sociales 

y la inteligencia, los cuales actúan como recursos protectores. Sin embargo, enfoques más recientes 

enfatizaron que la resiliencia no se limita al individuo, sino que surge de cómo se da la interacción 

entre las personas y su entorno. Desde el enfoque ambiental, Fraser et al. (2004) plantean que la 

resiliencia se puede considerar como un procedimiento dinámico y adaptativo, estrechamente 

vinculado a la red de relaciones y a los contextos sociales en donde se desarrolla. Este proceso se 

refleja en la interacción de componentes clave de los entornos ambiental, familiar y comunitario. 

Bajo esta perspectiva, la resiliencia no se concibe como una característica fija, sino como una 

construcción contextual que puede fortalecerse o debilitarse según las condiciones en que se 

encuentre la persona. 

Esta visión se desarrolló aún más con el tiempo para volverse más dinámica, pues durante 

la década de 1990, la resiliencia empezó a comprenderse como un proceso basado en cómo 

constantemente interactúa la persona y su entorno. En este entender, modelos como el ecológico 

de Bronfenbrenner (1979) enriquecieron esta visión, al destacar que factores ambientales como la 

escuela, la familia y la comunidad cumplen un rol decisivo al momento en que los individuos 

hacen frente y superan las dificultades (Masten, 2014). 



36 

 

Es así como, se introdujo una perspectiva interdisciplinaria sobre la resiliencia y se definió 

como un proceso dinámico que puede evolucionar con el tiempo. En este sentido, se reconocen los 

elementos sociales, culturales y relacionales (por ejemplo, experiencias compartidas o conexiones 

comunitarias) como impulsores de un afrontamiento resiliente, particularmente en entornos 

adversos (Southwick et al., 2014). 

2.1.2 Fundamentos teóricos de la resiliencia 

A lo largo de décadas, el escenario de la resiliencia presenció un gran salto. Por un lado, la 

resiliencia se aborda como una característica que permite a los niños soportar condiciones difíciles 

(Rutter, 1993). Una ilustración clásica de esta etapa inicial es el estudio longitudinal presentado 

por Werner y Smith (1982), que mostró que un tercio de los niños hawaianos que provenían de 

entornos de riesgo se convirtieron en hombres adultos competentes. Estos resultados estimularon 

la investigación de factores protectores que facilitan el ajuste positivo. 

Conforme al paso de los años, este modelo se transformó en un modelo sistémico y 

procesual. Luthar y Cushing (1999) afirman que la resiliencia es una fase dinámica que ocurre a 

partir de la interacción niño-entorno, dado que se habla en términos de fases, no solo de un atributo 

personal, prestan atención a la importancia de trascender la resiliencia como algo natural. Masten 

(2014) adopta esta visión y sostiene que la resiliencia no es única en sí misma, sino que es el 

resultado de un proceso adaptativo que ocurre como parte del desarrollo normal, con relaciones 

adecuadas de apoyo. 

A) Escuelas de pensamiento. El análisis de la resiliencia ha dado lugar a diversas 

corrientes teóricas llamadas escuelas de pensamiento: 

A1. Escuela anglosajona. Esta escuela inició el estudio empírico de la resiliencia. Al 

principio, se centró en identificar características individuales que permitieran una adaptación 
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positiva por parte de los individuos. Más tarde, se extendió a la comprensión del entorno, 

representado por personas como Rutter (1993) y Grotberg (1995). Estos últimos proponen que los 

niños y adolescentes deberían tener un modelo de intervención positiva y preventiva. 

A2. Escuela europea. Cyrulnik (2003) y Manciaux (2003) representan una visión más 

narrativa y relacional de la resiliencia. Esta corriente opina que todos tienen dentro de sí un 

potencial de resiliencia. Puede desarrollarse mediante la reconstrucción de narrativas personales, 

su contexto sociocultural y vínculos emocionales. 

A3. Escuela latinoamericana. Se centra en la resiliencia considerando la perspectiva 

comunitaria y colectiva. Melillo y Suárez (2001) han explorado los factores culturales, sociales y 

grupales que posibilitan la adaptación exitosa en contextos de alta vulnerabilidad. Sin embargo, 

sus fuentes deben ser confirmadas desde el punto de vista del rigor académico. 

B) Modelos teóricos explicativos. Los principales son: 

B1. Modelo ecológico de Bronfenbrenner (1979). El desarrollo humano es el resultado de 

interacciones constantes entre el individuo y los sistemas que lo rodean: la cultura (macrosistema), 

la familia (microsistema), las instituciones (exosistema), y la escuela y comunidad (mesosistema). 

Es en este contexto que, la resiliencia se comprende como un proceso influido por múltiples niveles 

contextuales que interactúan de manera dinámica. 

B2. Modelo del desafío de Wolin y Wolin (1993). Estos autores sostienen que la adversidad 

se convierte en un momento donde se logra aprender algo, si se aplican estrategias como la 

creatividad, el humor o la auto examinación. Su modelo también enfatiza cómo los rasgos 

resilientes se refuerzan a través de las dificultades. 

B3. Modelo de Grotberg (1995). La resiliencia abarca diversos recursos considerando tres 

dimensiones: "Yo tengo" (apoyo externo de la familia y la comunidad), "Yo puedo" (habilidades 
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necesarias para tratar con las personas, como la comunicación o la resolución de problemas) y "Yo 

soy" (características personales como la autoestima o el sentido del humor). Es ampliamente usado 

en programas psicoeducativos. 

B4. Rueda de la resiliencia de Henderson y Milstein (1996). Establece seis estrategias 

para fomentar la resiliencia en entornos escolares: fomentar los vínculos prosociales, establecer 

límites, enseñar habilidad para hacer frente a la vida, brindar afecto, fijar expectativas positivas y 

facilitar la participación significativa. Se considera un modelo aplicable y preventivo en contextos 

educativos. 

B5. Modelo de la casita de Vanistendael y Lecomte (2002). Utiliza la imagen de una casa 

para representar los niveles que conforman la resiliencia: desde las necesidades físicas básicas 

(suelo), pasando por la autoestima y las competencias (pisos), hasta el sentido de la vida y la 

espiritualidad (desván). Este modelo enfatiza la construcción progresiva e integrada de la 

resiliencia. 

B6. Modelo de Wagnild y Young (1993). Es uno de los modelos más referenciados a través 

del cual se estudia la resiliencia (Wagnild y Young, 1993). Este aspecto es definido por estos 

autores como una característica de la personalidad que facilita la recuperación de las adversidades 

y está involucrada tanto en la adaptación como en la cura. A diferencia de otros métodos que se 

centran en influencias externas, este modelo destaca las fortalezas internas de un individuo (por 

ejemplo, resiliencia, propósito, manejo del estrés). 

Los autores establecen que a resiliencia va más allá de la capacidad de soportar eventos 

estresantes, desafiando a los individuos a emerger de tales experiencias más fuertes de lo que 

fueron antes. Con ese objetivo en mente, crearon la Escala de Resiliencia, un instrumento de 

medición del grado de resiliencia basado en preguntas que investigan cómo el sujeto percibe su 
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capacidad para enfrentar sus problemas y cómo enfrentan positivamente su vida. Este instrumento 

ha recibido mucha atención por su fuerte fiabilidad y sus propiedades psicométricas en diferentes 

poblaciones alrededor del mundo (Wagnild y Young, 1993). 

Como resultado, el modelo tiene amplias implicaciones en muchos campos, incluyendo, 

pero no limitado a, la salud mental, como también los estudios recientes sobre la resiliencia en 

desastres globales como el brote de COVID-19. Su énfasis específico en las cualidades 

individuales de resiliencia proporciona una perspectiva indispensable para examinar los grupos 

sociales que son objeto de nuestra atención-los comerciantes del Mercado Villa Pachacútec. 

2.1.3 Dimensiones de la Resiliencia 

Wagnild y Young identificaron dos dimensiones clave de la resiliencia en su modelo, las 

cuales son: 

A) Competencia Personal. Esta dimensión engloba la capacidad del individuo para tomar 

decisiones autónomas, mantener la confianza en sí mismo y perseverar ante los retos. Implica 

afrontar situaciones difíciles con autodisciplina, autocontrol y una actitud persistente. 

❖ Perseverancia: Representa la disposición para seguir adelante y no rendirse frente 

a los obstáculos, demostrando fortaleza y determinación. 

❖ Independencia: Consiste en la habilidad de tomar decisiones por cuenta propia, 

confiando en los propios recursos para superar momentos críticos. 

❖ Autoconfianza: Es la fe en las propias capacidades para manejar la adversidad, lo 

que brinda seguridad y empoderamiento en circunstancias estresantes. 

❖ Decisión: Se refiere a la capacidad de realizar elecciones claras y firmes durante 

situaciones desafiantes, lo que contribuye a mantener el control y la estabilidad emocional. 
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B) Aceptación de uno mismo y de la vida. Esta dimensión muestra la habilidad para 

adaptarse a los cambios y desafíos con flexibilidad y equilibrio emocional. Enfatiza el 

reconocimiento y aceptación de los propios límites, así como la búsqueda de propósito y 

significado en las experiencias, incluso en contextos adversos. 

❖ Adaptabilidad: Indica la capacidad para ajustar conductas y actitudes frente a 

cambios inesperados, mostrando una respuesta flexible y resiliente. 

❖ Flexibilidad: Implica adaptarse a nuevas circunstancias y ajustes necesarios sin 

perder la estabilidad emocional, abordando los desafíos con apertura y resiliencia. 

❖ Perspectiva de vida estable: Se relaciona con mantener una visión equilibrada y 

positiva del futuro, transformando las experiencias difíciles en oportunidades de crecimiento. 

Según este modelo, ambas dimensiones están intrínsecamente conectadas y juntas permiten 

gestionar eficazmente las tensiones emocionales y cognitivas que surgen en momentos de crisis o 

cambios significativos (Wagnild y Young, 1993). 

2.1.4 Miedo al COVID-19 

Esta emoción surge naturalmente debido a esta enfermedad desconocida. Sin embargo, 

cosas como la soledad causada por el distanciamiento social, las malas noticias diarias y no saber 

qué sucederá en el futuro hacen que esta ansiedad sea más prevalente (Costanza et al., 2021). Este 

miedo ha sido claramente evidente entre los trabajadores esenciales, como los vendedores del 

Mercado Villa Pachacútec, quienes enfrentan altos riesgos de contagio y pérdida de ingresos. La 

falta de protección social adecuada y servicios de salud profundizó su vulnerabilidad, aumentando 

el costo emocional de la pandemia (WIEGO, 2020; Duque y Blanco, 2022). 
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2.1.5 Teorías relacionadas con el miedo 

Considerando la perspectiva conductual, el miedo se considera una respuesta aprendida 

que puede cambiarse con la experiencia (Pérez y García, 2005). Según la teoría de la motivación 

de protección de Rogers, los individuos tienden a adoptar comportamientos de prevención bajo 

una amenaza significativa. Desafortunadamente, esto se observó durante esta crisis, cuando el 

miedo llevó a medidas como el uso de mascarillas (Pakpour y Griffiths, 2020). 

Entonces, el miedo es una emoción fundamental para las personas. Desde un enfoque 

evolutivo, para reaccionar ante amenazas, las cuales pueden ser ambientales o depredadores, se 

activa el reflejo fisiológico de "lucha o huida" que mejora la supervivencia, por lo cual esta 

emoción ha sido de vital importancia (Parcet y Rivas, 2016). Ahora bien, cuando la amenaza se 

prolonga por un tiempo indefinido y sin un desenlace claro, el miedo puede transformarse en un 

factor perjudicial, generando problemas como el estrés postraumático o la ansiedad (Pappas et al., 

2009). 

Así, Quezada-Scholz (2020) señaló que las pandemias del Ébola y SARS han creado 

respuestas basadas en el miedo entre la población, afectando la salud mental de todos los 

ciudadanos y sus comportamientos sociales. Consistente con esto, la Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA, 2014) caracteriza las fobias específicas como miedos irracionales a objetos o 

situaciones que no representan una verdadera amenaza. Es común durante el COVID-19 que las 

personas demuestren coronafobia, que es el miedo irracional a infectarse, lo que lleva a síntomas 

de ansiedad y compulsiones (por ejemplo, un gran lavado de manos) (Duque y Blanco, 2022). 

Es así como la segunda variable, ha sido uno de los elementos clave en la supervivencia de 

la humanidad. Desde una posición conductista, esta emoción se aprende y puede ser condicionada 

(Pérez y García, 2005). Desde un punto de vista evolutivo, el miedo permite a los humanos 
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reaccionar cuando se encuentran frente a un peligro que arriesga su bienestar o integridad física, 

produciendo comportamientos adaptativos requeridos. 

Si tienes miedo de que este sea el caso, intenta consolarte con el hecho de que todos estamos 

ansiosos en este momento; típicamente, en mi opinión, en parte porque a la gente no le gusta sentir 

miedo, así que el hecho de que nadie pueda anticipar el futuro o tenga buena información los asusta 

mucho. La historia de los brotes de SARS y Ébola también sugiere que tales emergencias de salud 

pueden provocar un miedo masivo que lleva a trastornos sociales y mentales en la sociedad (Pappas 

et al., 2009). En el caso del COVID-19, el miedo a ser contagiado y morir impregnó la sociedad, 

incluidos los trabajadores de primera línea como los comerciantes de Villa Pachacútec, que estaban 

altamente expuestos (WIEGO, 2020). 

Rahman et al. (2021) destacan el hecho de que el miedo a enfermarse y morir fue un factor 

que contribuyó a que la salud mental durante esta crisis se deteriore. Los trabajadores esenciales 

experimentaron estrés y ansiedad a un nivel elevado, dado que siempre están en riesgo de 

infectarse. 

2.1.6 El miedo en la pandemia de COVID-19 

La ansiedad por el coronavirus no es una emoción única, según Huarcaya-Victoria et al. 

(2020), sino más bien una reacción compleja cuyas dimensiones reflejan un estado de alerta 

ansiosa que es crónico por naturaleza y está arraigado en el sentimiento de vulnerabilidad, así 

como el miedo a enfermarse. El miedo ha sido potenciado por dimensiones específicas del contexto 

de la pandemia: la incertidumbre a largo plazo, la sensación de que no se puede controlar el virus 

y la exposición excesiva a los medios. Además, señalan que las personas están tan preocupadas 

por el COVID-19 en estos días que está dando lugar a problemas psiquiátricos que pueden haber 

existido ya por otras razones, como la coronafobia; es decir, están experimentando un estado 
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generalizado de ansiedad y depresión, y además existen casos de estrés postraumático. Cuando el 

miedo al COVID-19 golpea por primera vez, el miedo tiene los beneficios de mecanismos 

evolucionados durante mucho tiempo: las personas son impulsadas por él a protegerse (usar 

mascarillas y mantener el distanciamiento social). Sin embargo, con el tiempo, el miedo se 

convierte en una emoción perjudicial para la calidad de vida. La investigación muestra que tal 

miedo crónico puede llevar a la evitación, no puede mantener la mente estable y habrá cambios en 

su comportamiento que no son funcionales. Por lo tanto, son necesarias intervenciones 

psicosociales efectivas y eficientes para disminuir el impacto posterior de esta experiencia. 

En el escenario del COVID-19, el impacto del miedo fue particularmente severo en Perú, 

pues las condiciones sociales y la carga económica, así como las restricciones al acceso a la 

atención médica, fueron factores que empeoraron la situación. En palabras de Huarcaya-Victoria 

et al. (2020) esto se debe por los limitados recursos y los altos niveles de infección en Perú, que 

han creado una sociedad donde el miedo no solo es una respuesta emocional a la pandemia, sino 

que también actúa como evidencia de injusticias estructurales profundamente arraigadas que 

intensifican el efecto en el bienestar a nivel mental. 

Como resultado, el miedo a este virus debe verse como un principio complejo que excede 

las respuestas más recientes a una infección. Huarcaya-Victoria et al. (2020) dicen que imponer 

tal sentimiento o alterar su duración puede llevar a un trauma psicológico profundo, 

particularmente en grupos (ultra)vulnerables como la amplia población peruana de la cual se 

extrajo esta serie de sujetos. 

2.1.7 Dimensiones del Miedo al COVID-19 

El FCV-19 (Fear of COVID-19 Scale), desarrollado por Ahorsu et al. (2020), evalúa el 

miedo al COVID-19 a través de dos dimensiones principales: 
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A) Expresiones somáticas del miedo. Esta dimensión del FCV-19 aborda las 

preocupaciones y pensamientos persistentes relacionados con el miedo a la infección, la muerte o 

la pérdida de seres queridos. Estas preocupaciones pueden generar niveles elevados de ansiedad, 

afectando la salud mental de manera prolongada. 

B) Reacciones emocionales del miedo. Esta dimensión evalúa las manifestaciones físicas 

del miedo, como palpitaciones, insomnio y sudoración. Estas respuestas están relacionadas con 

cómo se activa autónomamente el sistema nervioso y representan una reacción de "lucha o huida" 

ante la percepción de amenaza por contagio. 
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III. MÉTODO 

3.3 Tipo de investigación 

Para este estudio se adoptó un enfoque cuantitativo, según Kerlinger y Lee (2002), se basa 

en un proceso sistemático, empírico y controlado que busca poner a prueba proposiciones 

hipotéticas sobre las relaciones entre fenómenos, es decir, no se trata solo de describir lo que se 

observa, sino de confrontar ideas teóricas previas con evidencia concreta y verificable. 

En cuanto al alcance, se consideró de tipo descriptivo-correlacional porque se desarrolló 

con el propósito de describir los niveles de resiliencia y miedo al COVID-19 en trabajadores de un 

mercado local e identificar si existe una relación entre ambas variables. De acuerdo con Kerlinger 

y Lee (2002), este tipo de investigación no pretende establecer causas, pero sí permite reconocer 

asociaciones relevantes, especialmente cuando se parte de hipótesis formuladas desde la revisión 

teórica. 

Respecto al diseño, se trató de una investigación no experimental y de corte transversal, 

pues ninguna variable independiente fue manipulada y no se intervinieron en las condiciones del 

entorno; por el contrario, los datos se recogieron tal como se presentaban en el contexto de los 

participantes y en un único momento temporal. Esta modalidad, como señalan los mismos autores, 

permite observar fenómenos reales sin alterarlos, y obtener una “fotografía” del estado actual de 

las variables en estudio. 
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3.1.1 Esquema de investigación 

 

 

 

 

Donde: 

M es la muestra = Grupo de comerciantes del Mercado Villa Pachacútec. 

Ox es la primera variable correlacional = Resiliencia. 

Oy es la segunda variable correlacional = Miedo al COVID-19. 

r es el coeficiente de evaluación de las variables = Mide la relación entre resiliencia y 

miedo al COVID-19. 

3.2 Ámbito Temporal y Espacial  

El aspecto temporal asignado para recoger los datos corresponde al mes de septiembre del 

año 2022. 

El marco espacial fue el Mercado Villa Pachacútec ubicado en el distrito de Pachacútec de 

la Provincia Constitucional del Callao. 

3.3 Variables en estudio 

3.3.1 Resiliencia 

A) Definición Conceptual. La resiliencia es la capacidad interna que tiene una persona 

para afrontar situaciones difíciles, adaptarse positivamente y seguir adelante con fortaleza 

emocional. Según Wagnild y Young (1993), este recurso psicológico se vincula con la confianza 

en uno mismo, la ecuanimidad ante situaciones difíciles, la perseverancia frente a los retos, la 
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satisfacción con la vida y la habilidad de sentirse bien incluso en soledad, considerando estos 

criterios necesarios para enfrentar la adversidad sin perder el equilibrio personal. 

B) Definición Operacional. La resiliencia se medirá mediante la Escala de Resiliencia 

(ER-14), originalmente desarrollada por Wagnild y Young (1993), esta fue adaptada y abreviada 

a 14 ítems por Carbajal (2021). Esta herramienta evalúa dos dimensiones principales: 

B1. Competencia Personal. Incluye indicadores como la autoconfianza, independencia, 

decisión, ingenio y perseverancia. Los elementos correspondientes a esta dimensión son: 1, 2, 5, 

6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14. 

B2. Aceptación de uno mismo y de la vida. Comprende la adaptabilidad, equilibrio, 

flexibilidad y una perspectiva de vida estable. Los ítems asociados a esta dimensión son: 3, 4, 8. 

3.3.2 Miedo al COVID-19 

A) Definición Conceptual. El miedo al COVID-19 es una respuesta emocional específica 

frente a la percepción de la amenaza que representa el virus, incluyendo síntomas físicos y 

pensamientos angustiantes relacionados con el contagio, la enfermedad o la muerte. Según Ahorsu 

et al. (2020), esta emoción involucra reacciones tanto cognitivas como fisiológicas, y refleja el 

grado de impacto emocional que esta crisis puede generar en cada persona.  

B) Definición Operacional. El miedo al COVID-19 será evaluado a través de la Escala de 

Miedo al COVID-19 (FCV-19S), creada por Ahorsu et al. y adaptada al español por Huarcaya-

Victoria et al. (2020) en población peruana. Esta escala consta de 7 ítems agrupados en dos 

dimensiones:  

B1. Reacciones emocionales del miedo. evalúan las preocupaciones y pensamientos 

recurrentes relacionados con el miedo al contagio y la enfermedad. Los elementos 

correspondientes son: 1, 2, 4, 5. 
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B2. Expresiones somáticas del miedo. Reflejan las manifestaciones físicas del miedo, 

como palpitaciones, sudoración e insomnio. Los ítems asociados son: 3, 6, 7. 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Instrumento 

Resiliencia 
 

Competencia 
personal 

• Sentido de control  
• Iniciativa 
• Perseverancia 

1, 2, 5, 6 
7, 9, 10 

11, 12, 13, 
14 

 
Ordinal  

 
(Likert 

de 7 
puntos) 

 

 
Escala de 

Resiliencia 
(ER-14) 

 
Aceptación 

de uno 
mismo y de 

la vida 

• Equilibrio interior 
• Aceptación 
• Flexibilidad 

3, 4, 8 

Miedo al 
COVID-

19 
 

Reacciones 
emocionales 

del miedo 

Pensamientos 
persistentes como 

ansiedad 
anticipatoria y 
preocupación. 

1, 2, 4, 5  
Ordinal 

 
(Likert 

de 5 
puntos) 

 
Escala de 
Miedo al 

COVID-19 
(FCV-19S) 

Expresiones 
somáticas 
del miedo 

Reacciones físicas 
como insomnio, 
palpitaciones, 

tensión corporal 

3, 6, 7 

3.4 Población y Muestra  

La población comprende el total de individuos que comparten características específicas 

dentro de un contexto determinado, mientras que la muestra corresponde a un subconjunto 

representativo de esa población (Hernández et al., 2018). Para este estudio se utilizó una muestra 

censal, que incluyó a la totalidad de la población objetivo, compuesta por 210 comerciantes del 

Mercado Villa Pachacútec, ubicado en el distrito de Pachacútec. Sin embargo, al momento de 

aplicar los criterios de exclusión, la muestra final quedó conformada por 198 participantes. 

Asimismo, solo se incluyeron participantes que reportaron haber sido diagnosticados con COVID-
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19 o haber tenido contacto cercano con un caso confirmado, según su respuesta en la ficha 

sociodemográfica. 

• Criterios de inclusión: 

- Comerciantes mayores de 18 años de edad y sin restricción de sexo. 

- Comerciantes registrados como trabajadores en el mercado, que cuenten o no con 

un puesto en el mercado. 

- Comerciantes que hayan sido diagnosticados con COVID-19 o hayan tenido al 

menos un familiar o persona cercana que contrajo o falleció por esta enfermedad. 

- Comerciantes que aceptaron participar voluntariamente y respondieron 

completamente los instrumentos de medición. 

• Criterios de exclusión: 

- Comerciantes menores de 18 años.  

- Comerciantes que realicen actividades ajenas al comercio dentro del mercado. 

- Comerciantes ausentes o que no completaron los instrumentos aplicados. 

- Comerciantes que no hayan tenido diagnóstico personal ni cercanía directa con 

casos de COVID-19, según la ficha sociodemográfica. 
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Tabla 2 

Características Sociodemográficas de la población 

Característica n (198) % 

Edad   
18 a 25 años 50 25.3 % 
26 a 59 años 121 61.1 % 
60 años a más 27 13.6 % 

    
Género   
Femenino 141 71.2 % 
Masculino 57 28.8 % 

    

Ubicación/Rubro   
Bloque I 40 20.2 % 
Bloque II 47 23.7 % 
Bloque III 46 23.2 % 
Bloque IV 65 32.8 % 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

3.5 Instrumentos  

3.5.1 Escala de Resiliencia (ER-14) 

Para la investigación se utilizó la Escala de Resiliencia (ER-14), una versión abreviada de 

la escala original compuesta por 25 ítems desarrollada por Wagnild y Young (1993) para medir la 

resiliencia en adultos. La versión de 14 ítems, creada por Wagnild en 1993, demostró ser un 

instrumento confiable y válido en diversos contextos culturales, incluida su adaptación al español 

realizada por Sánchez y Robles (2015). Esta adaptación mostró propiedades psicométricas 

correctas, con un alfa de Cronbach de 0.79 y un índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.764, 

además de un valor significativo en la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0.001), lo que respalda 

su estructura unidimensional y validez de constructo. La escala explicó un 75.97% de la varianza 

en un solo factor y evidencia de validez convergente al correlacionarse significativamente con la 

Escala de Resiliencia de Connor y Davidson. 
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En el contexto peruano, Carbajal (2021) validó la ER-14 en una muestra de 407 adultos en 

Lima Metropolitana. El análisis factorial confirmatorio (AFC) mostró índices de ajuste 

satisfactorios (CFI = .93; TLI = .92; RMSEA = .058; SRMR = .046) y una consistencia interna 

sólida (α = .89; ω =.90). En particular, se obtuvo un alfa de 0.89 para la dimensión Competencia 

Personal y de 0.70 para la dimensión Aceptación de uno mismo y de la vida. 

Finalmente, para este estudio se analizó la confiabilidad de la ER-14 utilizando el alfa de 

Cronbach, el cual obtuvo un puntaje de 0.883, reflejando un nivel bueno de consistencia interna. 

(Ver Anexos). 

3.5.2 Escala de Miedo de COVID-19  

Se empleó la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S), desarrollada originalmente por 

Ahorsu et al. (2020) y adaptada al español por Huarcaya-Victoria et al. (2020). Este instrumento 

considera 7 ítems que hacen posible evaluar el nivel de miedo a este virus en adultos y demostró 

ser una herramienta válida y confiable en contextos hispanohablantes. 

La adaptación de Huarcaya-Victoria et al. (2020) respalda un modelo bifactorial, 

compuesto por: reacciones emocionales del miedo, que incluyen pensamientos y preocupaciones 

recurrentes acerca del contagio y la muerte de seres cercanos; expresiones somáticas del miedo, 

referidas a manifestaciones físicas como palpitaciones, insomnio y sudoración, asociadas con la 

activación del sistema nervioso autónomo. 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) indicó un ajuste adecuado del modelo (CFI = 

.988; RMSEA = .075), validando su estructura bifactorial. Con respecto a su validez convergente, 

el FCV-19S se relacionó significativamente con la ansiedad, la depresión y los síntomas de estrés 

postraumático, lo que confirma su utilidad para evaluar la salud mental. Relativo a la consistencia 
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interna fue evaluada mediante el alfa de Cronbach y el coeficiente omega, obteniendo valores de 

0.83 y 0.89, respectivamente, lo que confirma su fiabilidad.  

Por consiguiente, para este análisis, la evaluación de consistencia interna de la FCV-19S 

reveló un alfa de Cronbach de 0.874, confirmando ser eficaz (Ver Anexos). 

3.6 Procedimientos  

La autorización proporcionada fue aprobada por la administración del Mercado Villa 

Pachacútec para llevar a cabo el estudio. Luego de que la solicitó fuera aceptada, se llevaron a 

cabo coordinaciones internas con la administración y los jefes de seguridad para asegurar la 

limpieza y la seguridad. Antes de realizar las entrevistas, se informó a los comerciantes sobre la(s) 

razón(es) de la investigación y el alcance de su participación en la misma para facilitar la 

participación voluntaria mediante un procedimiento que incluye el consentimiento informado. La 

ejecución de los instrumentos se realizó de manera individual y con cada participante en su propio 

lugar de trabajo, durante seis días consecutivos, según el horario sugerido por los gerentes de cada 

bloque, lo que otorgó una mínima interferencia en el trabajo de los comerciantes. Por último, los 

datos extraídos fueron inspeccionados, organizados y extraídos en Microsoft Excel (versión 2019) 

para un análisis estadístico posterior. 

3.7 Análisis de Datos 

Para ingresar y analizar los datos se empleó el software de estadística SPSS 26. Ahora bien, 

para comprobar la normalidad de la data se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la 

primera fase (utilizando un nivel de significancia estadística de p < .05 para la toma de decisiones, 

según lo definido por IBM (2026). Además, se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables 

analizadas, como también un análisis inferencial que determina la correlacional entre la resiliencia 

y el miedo a este virus. 
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3.8 Consideraciones Éticas 

Para este estudio se gestionó la autorización correspondiente con el presidente del Mercado 

Villa Pachacútec. Antes de la aplicación de los instrumentos, cada persona que participaron fue 

informada personalmente sobre los alcances de este estudio, resolviendo sus dudas y asegurando 

su participación voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Es importante 

recalcar que, dado el contexto sanitario del año 2022, se adoptaron medidas de protección para 

evitar el contagio por COVID-19, tal como utilizar de manera obligatoria las mascarillas, la 

desinfección de manos y el alejamiento físico durante toda la recolección de datos. Asimismo, se 

garantizó que la participación sea anónima, así como que la información recogida sea confidencial, 

garantizando un procedimiento ético y respetuoso en todas las fases del estudio.
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis Estadísticos Descriptivo 

4.1.1 Variable Resiliencia  

Tabla 3 

Distribución de los niveles de Resiliencia 

Nivel 
Resiliencia 

Fr % 

Promedio 3 1.5 % 

Alta Resiliencia 23 11.6 % 

Muy alta 172 86.9 % 

Total 198 100 % 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

La Tabla 3 pone en evidencia la distribución de los niveles de resiliencia en la muestra 

evaluada, se observa que el 86.9 % de los participantes obtuvo puntuaciones correspondientes al 

nivel muy alto de resiliencia, seguido por un 11.6 % en el nivel alto, mientras que solo el 1.5 % se 

ubicó en el nivel promedio. Estos resultados reflejan una concentración elevada de casos en los 

niveles superiores de resiliencia dentro de la población evaluada. 
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4.1.2 Variable Miedo al COVID - 19  

Tabla 4 

Distribución de los niveles de Miedo al COVID-19 

Nivel 
Miedo al COVID-19 

Fr % 

Bajo 168 84.8 % 

Regular 21 10.6 % 

Alto 9 4.5 % 

Total 198 100 % 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

La Tabla 4 presenta los niveles de miedo al COVID-19. El 84.8 % de los participantes se 

clasificó en el nivel bajo, seguido por un 10.6 % en el nivel regular y un 4.5 % en el nivel alto. 

Según los criterios normativos del instrumento, estos datos reflejan que la muestra evaluada 

reporta una percepción reducida del miedo al COVID-19 en el momento de la medición.
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4.2 Análisis Estadísticos Descriptivo-Comparativo 

Tabla 5 

Comparación según sexo 

  

Sexo N 
Rango de 
promedio 

U de 
Mann-

Whitney 
Sig. 

Resiliencia Femenino 141 100.54 
3872 .686 

Masculino 57 96.93 

Miedo al Covid-
19 

Femenino 141 101.17 
3783 .509 

Masculino 57 95.37 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

La Tabla 5 muestra la comparación de los niveles de resiliencia y miedo al COVID-19 

según el sexo, a través de la prueba U de Mann–Whitney. Si bien los rangos promedio fueron 

ligeramente distintos entre mujeres y varones, los valores de significancia (p = .686 en resiliencia; 

p = .509 en miedo) superan el umbral de .05. Esto indica que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las variables estudiadas, 

por lo que las hipótesis específicas planteadas no se confirman. 
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Tabla 6 

Comparación según edad 

  Edad N Mdn 
Rango de 
promedio 

H de 
Kruskal-
Wallis 

Gl Sig. 

Resiliencia 

18 a 25 años 50 20 113.50 

6.117 2 .047 26 a 59 años 121 67 97.93 

60 años a más 27 18 80.59 

Miedo al 
COVID-

19 

18 a 25 años 50 34 86.10 

19.894 2 .000 26 a 59 años 121 72 95.32 

60 años a más 27 5 143.04 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

La Tabla 6 presenta la comparación de los niveles de resiliencia y miedo al COVID-19 

según la edad, mediante la prueba de Kruskal–Wallis. En resiliencia, los tres grupos etarios 

obtuvieron medianas similares, aunque con diferencias en los rangos promedio: los más jóvenes 

(18 a 25 años) alcanzaron valores más altos (113.50), seguidos del grupo de 26 a 59 años (97.93) 

y finalmente los de 60 años a más (80.59). El estadístico obtenido fue H (2) = 6.117 con un nivel 

de significancia p = .047. En cuanto al miedo al COVID-19, se evidenció que el grupo de 60 años 

a más presentó un rango promedio más elevado (143.04) frente a los grupos de 26 a 59 años (95.32) 

y 18 a 25 años (86.10). El valor del estadístico fue H (2) = 6.117 y H (2) = 19.894 con un nivel de 

significancia de p = .047 y p =.000, respectivamente. Esto confirma que existen diferencias 

estadísticamente significativas en la resiliencia como en los niveles de miedo al COVID-19 según 

la edad, apoyando las hipótesis específicas planteadas. 
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4.3 Análisis Estadísticos Inferencial 

El estudio estableció como propósito general determinar la relación entre la resiliencia y el 

miedo al COVID-19. Para ello, se realizó el análisis de normalidad utilizando la prueba estadística 

de Kolmogorov-Smirnov (K-S). 

Tabla 7 

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Resiliencia .202 198 .000 

Miedo al Covid-19 .256 198 .000 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

Teniendo en cuenta la Tabla 7, se aprecia que la Resiliencia y el Miedo al COVID-19 

obtuvieron los valores de K-S de 0.202 y p =.000; K-S de 0.256 y p =.000, respectivamente. Estos 

resultados evidencian que ambas variables no presentan una distribución normal, dado que el 

coeficiente obtenido es significativo (p < .05). En consecuencia, se determinó el uso del estadístico 

no paramétrico de correlación de Spearman para el análisis inferencial.  

Tabla 8 

Correlación de Spearman entre las dimensiones de Resiliencia y Miedo al Covid-19 

Dimensiones 
de Resiliencia 

Miedo al Covid-19 

Rho p 

Competencia personal -0.630 .000 

Aceptación de uno mismo 
y de la vida 

-0.484 .000 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 
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En la Tabla 8, se observa que ambas dimensiones de la resiliencia se correlacionan de 

manera negativa y altamente significativa con el miedo al COVID-19. La competencia personal 

presenta un coeficiente de Spearman de Rho = −0.630 (p = .000), evidenciando una relación 

inversa fuerte; mientras que la aceptación de uno mismo y de la vida muestra Rho = −0.484 (p = 

.000), correspondiente a una relación inversa moderada. En conjunto, estos resultados indican que 

a mayor competencia personal y mayor aceptación de uno mismo y de la vida, menor es el miedo 

al COVID-19, por lo que se rechazan las hipótesis nulas. 

4.3.1 Hipótesis General 

Hi Existe una relación negativa y significativa entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 

en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec del distrito de Pachacútec, en el año 2022. 

Tabla 9 

Coeficiente de correlación de Spearman entre Resiliencia y Miedo al Covid-19 

Variables 
Rho p 

Resiliencia 
-0.628 .000 

Miedo al COVID-19 

Nota. Tomado de la base de datos procesada en SPSS-26. 

Se aprecia en la tabla 9 que el índice de correlación de Spearman es -0.628 y obtuvo un p-

valor de .000; esto indica que existe una correlación negativa fuerte y altamente significativa; es 

decir, el valor predictivo de que a mayor Resiliencia conllevaría menor miedo al virus es aceptado, 

lo cual es coherente con los supuestos de esta investigación.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Este estudio analiza la relación entre la resiliencia y el miedo al COVID-19 en los 

trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, en el distrito de Pachacútec, un grupo laboralmente 

esencial y altamente vulnerable durante la pandemia. Este análisis resulta crucial para entender 

cómo los recursos psicológicos influyen en la adaptación y el bienestar emocional en contextos de 

crisis como lo fue esta pandemia (OMS, 2020). 

El análisis confirmó la relación negativa fuerte y significativa entre la resiliencia y el miedo 

al COVID-19 (Rho de Spearman = -0.628; p = .000), esto significa que, a mayor resiliencia, menor 

es el nivel de miedo frente a este virus, lo cual valida la hipótesis general y resalta el papel protector 

de la resiliencia en contextos laborales vulnerables. Los resultados coinciden con Jaramillo y Paico 

(2022), quienes identifican una relación inversa significativa entre estos aspectos en usuarios de 

un centro de salud mental, y los de Suarez (2022), que observaron una evaluación similar en 

biólogos. Heredia y Ríos (2023) y Ríos (2022), por su parte, no encontraron una asociación 

significativa entre las variables de estudio, posiblemente por la diversidad en los contextos 

laborales y técnicas metodológicas para medir las variables. Asimismo, al profundizar el análisis 

en las dimensiones de la resiliencia, se encontró una relación inversa y fuerte entre la competencia 

personal y el miedo al COVID – 19 (Rho de Spearman = −0.630; p = .000), así como una relación 

inversa y moderada entre la aceptación de uno mismo y de la vida y el miedo al COVID – 19 (Rho 

de Spearman = −0.484; p = .000). Estos resultados encuentran coincidencia con Suárez (2022), 

quien reportó correlaciones inversas, aunque de magnitud baja, entre las dimensiones de resiliencia 

y el miedo al COVID-19. Pero concordancia parcial con Ríos (2022), quien, empleando el ER-25 

de Wagnild y Young (con cinco dimensiones) identificó una correlación significativa únicamente 

entre el miedo al COVID-19 y la dimensión de satisfacción personal. Lo que fundamenta la 
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diferencia con los hallazgos encontrados en esta investigación, ya que para medir la variable 

resiliencia, se utilizó el ER-14, el cual evalúa solo dos dimensiones (competencia personal y 

aceptación de uno mismo y de la vida).  

Wagnild y Young (1993) señalaron que las capacidades resilientes funcionan como 

moderadores del estrés y facilitan la adaptación ante situaciones desafiantes, como los que 

atravesaron los comerciantes del Mercado Villa Pachacútec, donde la perseverancia y el equilibrio 

fueron, definitivamente, recursos clave para enfrentar los riesgos de la pandemia sin dejar de 

sostener su trabajo y ofrecer un servicio esencial en medio de la coyuntura. En esta línea, los 

resultados también guardan coherencia con lo planteado por Deniz y Ünal (2022), quienes destacan 

que la resiliencia incide de manera directa en variables emocionales destacándose como un factor 

protector en situaciones críticas. De forma aplicada, este estudio resalta la necesidad de 

implementar programas orientados a fortalecer la resiliencia impulsando el desarrollo de 

competencias personales y estrategias de autocuidado que favorezcan la adaptación en momentos 

de crisis. Asimismo, se subraya la importancia de continuar investigando la interacción entre la 

resiliencia y el miedo en distintos contextos ocupacionales, utilizando metodologías variadas que 

permitan comprender estas dinámicas desde un enfoque más amplio y representativo. 

En relación a los objetivos específicos descriptivos, un total del 86.9% de los trabajadores 

fueron clasificados con una puntuación de resiliencia muy alta, el 11.6% como alta y solo el 1.5% 

como promedio, lo que coincide con Mejía (2024) en el personal de salud y con Ríos (2022) en 

los trabajadores financieros, debido a que esta población comparte una característica muy 

importante, ejercieron funciones esenciales durante la pandemia, y la necesidad de adaptación 

constante ayudó a fortalecer esta capacidad. Los resultados de este estudio se vinculan 

perfectamente con lo planteado por Wagnild y Young (1993), quienes sostienen que la resiliencia 
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se desarrolla a partir de experiencias de afrontamiento y perseverancia. En concordancia a esto, 

Fuentes y Bendezú (2021) y Midorikawa et al. (2023), encontraron en sus hallazgos que el estrés 

positivo también mejora estas capacidades, estableciendo que la resiliencia es un recurso poderoso 

ante situaciones desafiantes. 

En esa instancia, el 84.8% de los trabajadores reportó niveles bajos de miedo al virus, 

mientras que un 10.6% presentó niveles regulares y un 4.5% niveles altos. Estos resultados 

coinciden con Urquizo (2021), quien observó niveles similares en comerciantes de otro mercado 

limeño. No obstante, contrasta con lo hallado por Huamaccto-Caballero (2021) en el personal de 

salud, donde el miedo fue más alto debido a la exposición directa al virus, especialmente en la 

etapa inicial de la pandemia, estas discrepancias pueden atribuirse al perfil de los participantes, ya 

que los trabajadores de la salud enfrentaron una exposición directa y constante al virus, 

posiblemente elevando su percepción de riesgo. Además, el estudio de Huamaccto-Caballero 

(2021) se realizó en las etapas iniciales de la pandemia, cuando predominaban la incertidumbre y 

el desconocimiento sobre la enfermedad, factores que, en sí, incrementaron los niveles de miedo 

en toda la población en general. Desde la perspectiva teórica de Ahorsu et al. (2020), las 

manifestaciones emocionales y somáticas del miedo dependen mucho del contexto y del momento 

en que se evalúe, Particularmente, en el 2022, los avances en la vacunación y el manejo de la 

pandemia pudieron contribuir a la disminución de estos niveles en los comerciantes, reforzando la 

idea de que el aspecto temporal cumple un rol clave en la percepción del miedo. 

Por otro lado, en relación con la comparación según sexo, los hallazgos de este estudio 

determinaron que no existen diferencias estadísticamente significativas en la resiliencia (p=.686) 

ni en el miedo al COVID-19 (p=.509) entre hombres y mujeres. Este hallazgo coincide con Silva 

et al. (2021), quienes observaron la homogeneidad en resiliencia entre trabajadores esenciales y 
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no esenciales durante la pandemia, analizando también el desarrollo de esta variable según género. 

Por otro lado, Gordón et al. (2021) identifican mayores niveles de resiliencia en mujeres de 32 

años en comparación con hombres de 26 años, en trabajadores de salud de Ambato, lo cual se le 

atribuye al entorno laboral altamente demandante y la exposición constante y directa al riesgo. De 

manera similar, Zamora (2022) reportó en Lima una mayor resiliencia en hombres y una mayor 

propensión a la ansiedad en mujeres, diferencias que podrían estar relacionadas con la edad, la 

ocupación y los desafíos específicos de las muestras analizadas. En cuanto al miedo al COVID-

19, los hallazgos de Mejía (2024) contradicen lo observado en el estudio, pues se reportan 

diferencias significativas según género, con mujeres mostrando mayores niveles de miedo que los 

hombres. Zamora (2022) también evidenció esta diferencia en una muestra limeña, observando 

mayor predisposición al miedo en mujeres. De forma complementaria, Alsharawy et al. (2021) 

identificaron que las mujeres percibieron un mayor riesgo ante el COVID-19 y manifestaron más 

emociones negativas, lo que podría estar vinculado a una mayor sensibilidad emocional frente a la 

pandemia, sin que ello necesariamente implique mayor exposición al virus. 

Respecto al factor edad, se encontraron diferencias estadísticamente significativas tanto en 

resiliencia como en miedo al COVID-19. Los jóvenes de 18 a 25 años alcanzaron los puntajes más 

altos en resiliencia, mientras que los adultos mayores de 60 años a más mostraron niveles 

superiores de miedo al virus. Estos resultados se relacionan con lo señalado por Gordón et al. 

(2022) y Zamora (2022), quienes también identificaron diferencias en resiliencia según grupos 

etarios, y con Rossi et al. (2021), que subraya cómo la edad puede actuar como un factor moderador 

en la respuesta emocional. Respecto al miedo al COVID-19, los hallazgos son consistentes con lo 

reportado por Yadav et al. (2021), quienes evidenciaron un mayor temor en adultos mayores, 

asociado a percepción de la vulnerabilidad y limitaciones en el acceso a servicios de salud. Estos 
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hallazgos resaltan la importancia de diseñar intervenciones diferenciadas en entornos laborales, 

tanto para los trabajadores jóvenes para fortalecer la resiliencia hacia estrategias de afrontamiento; 

como con los adultos mayores para priorizar programas para brindar soporte emocional y 

seguridad ocupacional para reducir el miedo y la percepción de vulnerabilidad. De este modo, la 

gestión de la edad como variable organizacional se convierte en una estrategia clave para fortalecer 

el bienestar psicológico de los trabajadores. 

Los resultados reafirman que la resiliencia es un elemento importante para mitigar el miedo 

al COVID-19 en contextos laborales vulnerables, como el de los comerciantes del Mercado Villa 

Pachacútec. La alta prevalencia de bajo miedo al COVID - 19 (84.8%) podría entenderse en 

términos de los recursos psicológicos y contextuales, los cuales sirvieron como características de 

empoderamiento en la capacidad de los participantes para enfrentar la adversidad, destacando la 

relevancia de la resiliencia como factor protector en la salud mental y el bienestar. Reforzando esta 

evidencia, Balbuena (2023) encontró que el miedo al COVID tiene un vínculo directo con factores 

como la ansiedad y la depresión, lo que hace necesario fortalecer la resiliencia como medida 

preventiva. De manera general, estos resultados respaldan lo señalado por Romero (2023) y 

Yıldırım y Güler (2021), al enfatizar que la resiliencia y la percepción de apoyo social actúan como 

amortiguadores emocionales. En consecuencia, los programas de intervención deben ser 

inclusivos, adaptados a la dinámica laboral de cada grupo y orientados a promover la salud mental 

y la capacidad de afrontamiento en futuras crisis. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1 Se determinó que existe una relación negativa fuerte y altamente significativa entre 

la resiliencia y el miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec (Rho de 

Spearman = -0.628; p = .000). Esto confirma que, a mayor capacidad resiliente, menor es el nivel 

de miedo frente al virus, validando la hipótesis general y evidenciando el rol protector de la 

resiliencia en entornos laborales vulnerables y de alta exposición. 

6.2 En relación con el primer objetivo específico, los resultados muestran que el 86.9 

% de los trabajadores presentó un nivel muy alto de resiliencia, seguido por el 11.6 % con nivel 

alto y solo el 1.5 % en nivel promedio. Esta concentración en los niveles superiores evidencia la 

presencia de recursos psicológicos sólidos y estrategias de afrontamiento efectivas, probablemente 

fortalecidas por la experiencia de desempeñar labores esenciales durante la pandemia. 

6.3 Respecto al segundo objetivo específico, se identificó que el 84.8 % de los 

participantes presentó un nivel bajo de miedo al COVID-19, el 10.6 % nivel regular y el 4.5 % 

nivel alto. Este predominio de niveles bajos sugiere una adecuada adaptación emocional frente a 

la amenaza percibida, posiblemente influenciada por factores de autocontrol, experiencia previa y 

sentido de responsabilidad laboral compartido en la comunidad de trabajo. 

6.4 En cuanto a la comparación según sexo, los valores obtenidos (p = .686 en 

resiliencia; p = .509 en miedo) indicaron que no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre hombres y mujeres en ninguna de las variables analizadas. Esto sugiere que el afrontamiento 

emocional y la capacidad resiliente se desarrollaron de manera similar entre ambos grupos, 

influenciados más por las condiciones laborales comunes que por el género. 

6.5 En relación con la comparación según edad, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas tanto en los niveles de resiliencia (p = .047) como en los de miedo 
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al COVID-19 (p = .000). Los trabajadores más jóvenes (18 a 25 años) presentaron mayores niveles 

de resiliencia, mientras que los adultos mayores (60 años a más) mostraron niveles más altos de 

miedo al virus. Estos resultados revelan que la edad actúa como un factor diferenciador en las 

respuestas emocionales y adaptativas, destacando la importancia de implementar estrategias 

organizacionales diferenciadas: fortalecer las competencias resilientes en los jóvenes y brindar 

soporte emocional y seguridad ocupacional a los trabajadores mayores. 

6.6 Finalmente, en el análisis de las dimensiones de la resiliencia, se evidenció una 

correlación negativa fuerte entre la competencia personal y el miedo al COVID-19 (Rho = -0.630; 

p = .000), y una correlación negativa moderada entre la aceptación de uno mismo y de la vida y el 

miedo al COVID-19 (Rho = -0.484; p = .000), altamente significativos en ambos casos. Estos 

resultados reafirman que el desarrollo de competencias personales, la autoconfianza y la 

aceptación emocional son elementos clave para mitigar el miedo y promover la estabilidad 

psicológica en situaciones laborales de riesgo, consolidando la resiliencia como un recurso 

estratégico en la salud mental ocupacional. 
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VII. RECOMENDACIONES 

❖ A los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, se les recomienda participar en 

espacios que fortalezcan la resiliencia, el autocuidado y rutinas saludables de manejo del estrés, 

así como fomentar la búsqueda de ayuda psicológica cuando exista malestar emocional, 

garantizando así su equilibrio en la salud mental.  

❖ A las autoridades del Mercado Villa Pachacútec, se les sugiere implementar 

mecanismos de monitoreo y apoyo que reduzcan el estrés laboral y fortalezcan la resiliencia de los 

trabajadores, mediante programas liderados por psicólogos organizacionales con énfasis en 

capacitación para el desarrollo de habilidades emocionales y estrategias preventivas, la 

colaboración de los líderes del mercado dará forma a una cultura organizacional fuerte y capaz de 

resistir cualquier desafío futuro. 

❖ A los gestores de salud comunitaria, se recomienda priorizar programas accesibles 

de promoción y prevención sobre resiliencia, como un recurso protector tanto en tiempos de crisis 

como en la vida cotidiana. Los programas de concientización podrían enfatizar el papel de la salud 

emocional en la salud general y su valor para manejar situaciones inesperadas. 

❖ A futuros investigadores, se les sugiere profundizar en el estudio de la resiliencia y 

el miedo al COVID-19, explorando otras variables asociadas y aplicando metodologías más 

diversas que permitan contextualizar los hallazgos y anticipar respuestas emocionales ante posibles 

crisis futuras.  

❖ A los empleadores y organizaciones laborales de distintos sectores, se les 

recomienda analizar de qué manera la resiliencia y el miedo tienen asociaciones con diversos 

sectores laborales fuera de la pandemia. El análisis del entorno laboral y el acceso a recursos 

emocionales permitirá intervenciones personalizadas para las necesidades específicas de cada 
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población. Esto nos ayudaría a desarrollar programas más eficientes para el mantenimiento del 

bienestar y la salud mental de cada empleado en diversos entornos laborales. 
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ANEXO A: Matriz de consistencia 

Título: “Resiliencia y miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec del Distrito de Pachacútec, 2022”. 

FORMULACIÓN DEL  
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE
S 

DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre 
la resiliencia y el miedo al 
COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022? 

Determinar la relación que 
existe entre la resiliencia y el 
miedo al COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022. 

HI: Existe una relación 
negativa y significativa entre la 
resiliencia y el miedo al 
COVID-19 en los trabajadores 
del Mercado Villa Pachacútec, 
en el año 2022. 

                                                          
H0: No existe una relación 
negativa y significativa entre la 
resiliencia y el miedo al 
COVID-19 en los trabajadores 
del Mercado Villa Pachacútec, 
en el año 2022. 

                     
Resiliencia 

• Competencia 
personal 

• Aceptación de uno 
mismo y de la vida  

A. Diseño: 
No experimental - 
Correlacional                
 
B. Tipo: 
Cuantitativo                  
 
C. Participantes:         
Trabajadores del 
Mercado Villa 
Pachacútec del 
Distrito de 
Pachacútec, 2022. 
                                      
D. Técnicas: 
Encuesta                        
 
E. Instrumentos: 
- Escala de 
Resiliencia (ER-14).  
 
(Originalmente 
creado por Wagnild 
y Young, 1993; 
adaptada al contexto 
peruano por 
Carbajal, 2021).            
 

 

 

 
PROBLEMA 

ESPECÍFICOS 
OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 
HIPÓTESIS ESPECÍFICOS  

Miedo al 
COVID-19 

 

• Reacciones 
emocionales del 
miedo  

• Expresiones 
somáticas del 
miedo  

 

P1: ¿Cuáles son los 
niveles de resiliencia en 
los trabajadores del 
Mercado Villa Pachacútec, 
en el año 2022? 

O1: Medir los niveles de 
resiliencia en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec del distrito 
de Pachacútec, en el año 
2022. 

H1: Existe una relación 
negativa y significativa entre la 
competencia personal y el 
miedo al COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado Villa 
Pachacútec, en el año 2022. 

 

P2: ¿Cuáles son los 
niveles del miedo al 
COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022? 

O2: Evaluar los niveles del 
miedo al COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec del distrito 
de Pachacútec, en el año 
2022. 
 

H2: Existe una relación 
negativa y significativa entre la 
aceptación de uno mismo y de 
la vida y el miedo al COVID-
19 en los trabajadores del 
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Mercado Villa Pachacútec, en 
el año 2022. 

- Escala de Miedo al 
COVID-19 (FCV-
19S). 

(Originalmente 
creado por Ahorsu et 
al., 2020; adaptada 
al español por 
Huarcaya-Victoria et 
al., 2020). 
 
 
F. Procesamiento y 
análisis: 
Estadística 
descriptiva e 
inferencial mediante 
el software 
estadístico SPSS en 
su versión 26. 

P3: ¿Existen diferencias 
significativas en la 
resiliencia y el miedo al 
COVID-19 según el sexo 
en los trabajadores del 
Mercado Villa Pachacútec, 
en el año 2022? 

O3: Determinar las 
diferencias significativas en 
la resiliencia y el miedo al 
COVID-19 según el sexo en 
los trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022. 

 

 

P4: ¿Existen diferencias 
significativas en la 
resiliencia y el miedo al 
COVID-19 según la edad 
en los trabajadores del 
Mercado Villa Pachacútec, 
en el año 2022? 

O4: Determinar las 
diferencias significativas en 
la resiliencia y el miedo al 
COVID-19 según la edad en 
los trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022. 

 

 

P5: ¿Cuál es la relación 
entre la competencia 
personal y el miedo al 
COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022? 

O5: Determinar la relación 
que existe entre la 
competencia personal y el 
miedo al COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022. 

  

 

P6: ¿Cuál es la relación 
entre la aceptación de uno 
mismo y de la vida y el 
miedo al COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022? 

O6: Determinar la relación 
que existe entre la 
aceptación de uno mismo y 
de la vida y el miedo al 
COVID-19 en los 
trabajadores del Mercado 
Villa Pachacútec, en el año 
2022.  
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ANEXO B: Instrumentos 

ESCALA DE RESILIENCIA ER-14 

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el grado de conformidad que tienes con cada una de ellas, marcando 

con un aspa en una de las alternativas. 

  
Ítems 

En 
desacuerdo 

Indiferente 
De 

acuerdo 
1 Normalmente, me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7 
2 Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1 2 3 4 5 6 7 
3 En general, me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5 6 7 
4 Soy una persona con una adecuada autoestima. 1 2 3 4 5 6 7 
5 Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez. 1 2 3 4 5 6 7 
6 Soy resuelto y decidido. 1 2 3 4 5 6 7 
7 No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en el pasado. 1 2 3 4 5 6 7 
8 Soy una persona disciplinada. 1 2 3 4 5 6 7 
9 Pongo interés en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 

10 Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reírme. 1 2 3 4 5 6 7 
11 La seguridad en mí mismo me ayuda en los momentos difíciles. 1 2 3 4 5 6 7 
12 En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar. 1 2 3 4 5 6 7 
13 Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7 
14 Cuando estoy en una situación difícil, por lo general puedo encontrar una salida. 1 2 3 4 5 6 7 
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Ficha Técnica de Escala de Resiliencia, (2009) Wagnild y Young (ER-14) 

- Nombre: Escala de Resiliencia (ER-14),  

- Autores: Wagnild y Young (2009), adaptación de Carbajal (2021) 

- Adaptación: Carbajal I. K. N., 2021. Lima, Perú. 

- Aplicación: Individual o colectiva 

- Edad: A partir de 18 años 

- Objetivo: Medir el nivel de resiliencia en población adulta 

- Descripción: Escala de autoinforme compuesta por 14 ítems que evalúan la 

resiliencia en dos dimensiones principales: competencia personal y aceptación de uno mismo y de 

la vida. 

- Dimensiones: 

• Competencia personal 

• Aceptación de uno mismo y de la vida 

- Ítems: 14 

- Calificación: 

• La escala utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos, donde 1 representa 

"Totalmente en desacuerdo" y 7 "Totalmente de acuerdo". 

• La puntuación total se obtiene sumando los puntajes de cada ítem. Los niveles de 

resiliencia se interpretan de acuerdo con la puntuación global alcanzada. 
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ESCALA DE MIEDO DE COVID-19 

A continuación, encontrarás una lista de afirmaciones en referencia a los sentimientos o pensamientos que tienes sobre ti. Marca 

con una “X”, sólo en la respuesta que más te identifique 

 

 

 

Totalmente en 
desacuerdo (TD) 

1 

En desacuerdo 
(ED) 

2 

Ni de acuerdo ni 
desacuerdo 

3 

De acuerdo 
(DA) 

4 

Totalmente de 
acuerdo (TA) 

5 

 Ítems 1 2 3 4 5 

1 Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)      

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

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

     

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

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

     

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

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

     



88 

 

Ficha Técnica de la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) 

- Nombre: Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) 

- Autores: Ahorsu et al. (2020), adaptación de Huarcaya-Victoria et al. (2020) 

- Adaptación: Huarcaya-Victoria et al., 2020. Lima, Perú. 

- Aplicación: Individual o colectiva 

- Edad: A partir de 18 años 

- Objetivo: Evaluar el nivel de miedo relacionado con el COVID-19 en población 

adulta. 

- Descripción: La escala es un instrumento de autoinforme compuesto por 7 ítems 

diseñados para medir el miedo al COVID-19. La versión adaptada al español presenta un modelo 

bifactorial con un factor general y dos factores específicos: reacciones emocionales de miedo y 

expresiones somáticas de miedo. 

- Dimensiones: 

• Reacciones emocionales de miedo 

• Expresiones somáticas de miedo 

- Ítems: 7 

- Calificación: 

• Se utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, donde 1 representa 

"Totalmente en desacuerdo" y 5 "Totalmente de acuerdo". 

• La puntuación total se obtiene sumando los puntajes de cada ítem, con un rango de 

7 a 35 puntos. A mayor puntuación, mayor nivel de miedo al COVID-19. 
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ANEXO C: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado(a) participante: 

 

Mi nombre es Mishell Andrea Acosta Grández, estudiante de la Escuela Profesional de Psicología 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Actualmente estoy desarrollando la investigación 

titulada: “Resiliencia y miedo al COVID-19 en los trabajadores del Mercado Villa Pachacútec, 

2022”, como parte del proceso para obtener el título de Licenciada en Psicología. 

Este estudio tiene como finalidad comprender cómo vivieron emocionalmente la pandemia del 

COVID-19 los trabajadores de este mercado, explorando su nivel de resiliencia y el miedo que 

generó esta enfermedad. Para ello, se le solicitará completar dos cuestionarios anónimos, cuya 

duración estimada es de 15 minutos. 

Al completar sus datos en este documento, Usted estará expresando su consentimiento para 

participar de manera voluntaria en este estudio. Su participación es totalmente voluntaria. Puede 

retirarse en cualquier momento si así lo desea, sin ninguna consecuencia. La información que usted 

proporcione será tratada con total confidencialidad y empleada únicamente con fines académicos. 

Si tiene alguna duda o necesita información adicional sobre este estudio, no dude en contactarme 

al siguiente correo electrónico: a.mishell.3003@gmail.com 

Agradezco sinceramente su tiempo y colaboración. 

Nombre de la investigadora: Mishell Andrea Acosta Grández  

Firma del participante: _______________________ Fecha: ________________ 

Lugar: Mercado Villa Pachacútec. 
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ANEXO D: Ficha Sociodemográfica  

1. Edad: ________ años 

2. Sexo: 

○ ( ) Femenino 

○ ( ) Masculino 

3. Bloque del mercado donde trabaja: ________ 

4. Número de puesto: ________ 

5. ¿Ha sido diagnosticado(a) con COVID-19?: 

○ ( ) Sí 

○ ( ) No 

6. ¿Algún familiar o persona cercana fue afectada gravemente o falleció a causa del 

COVID-19? 

○ ( ) Sí 

○ ( ) No 
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ANEXO E: Autorizaciones 
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ESCALA DE RESILIENCIA ER-14 
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ESCALA DE MIEDO DE COVID-19 
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ANEXO F: Resultados del Análisis de Confiabilidad de los Instrumentos 

Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos mediante análisis en SPSS indican una alta 

consistencia interna para ambos instrumentos aplicados: la escala de Miedo al COVID-19 (FCV-

19S) y la Escala de Resiliencia ER-14. Estos resultados respaldan la confiabilidad de las 

puntuaciones obtenidas en la muestra estudiada. 

Tabla 10  

Coeficientes alfa de Cronbach de los instrumentos aplicados 

Instrumento Alfa de Cronbach Número de ítems 
Escala de Miedo al COVID-19 .874 7 
Escala de Resiliencia ER-14 .883 14 

Nota. Análisis realizados mediante SPSS 26 sobre la muestra total. Los coeficientes alfa de 

Cronbach reflejan el nivel de consistencia interna de los ítems en cada instrumento. 
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ANEXO G: Evidencias de Validez de los Instrumentos 

Variable Resiliencia 

Los datos presentados en la Tabla 2 evidencian que la Escala de Resiliencia ER-14 cuenta 

con adecuados indicadores de validez de contenido, estructura interna, validez convergente y 

discriminante, así como equivalencia factorial por sexo, lo cual respalda su utilidad como 

instrumento válido para medir el constructo de resiliencia en población adulta de Lima 

Metropolitana. 

Tabla 11 

Evidencias de validez de la Escala de Resiliencia ER-14 reportadas por Carbajal (2021) 

Tipo de validez Técnica utilizada Resultado reportado 
Validez de contenido Juicio de expertos – 

Coeficiente V de Aiken 
Todos los ítems 
obtuvieron valores V > 
.80 

Validez basada en la 
estructura interna 

Análisis factorial 
confirmatorio (AFC) 

x²/gl = 2.36; CFI = .93; 
TLI = .92; RMSEA = 
.058; SRMR = .046 

Validez convergente Correlación con 
optimismo 

r = .404 

Validez discriminante Correlación con 
desesperanza 

r = –.160 

Equidad por sexo Análisis de invarianza 
factorial 

ΔCFI ≤ .010 y ΔRMSEA 
≤ .015 

Nota. Datos tomados de “Escala de resiliencia (ER-14): propiedades psicométricas y datos 

normativos en población adulta de Lima Metropolitana, 2021”, por Carbajal, 2021, Repositorio 

de UCV. 
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Variable Miedo al COVID-19 

Los resultados obtenidos en el estudio de Huarcaya-Victoria et al. (2020) respaldan la 

validez del instrumento Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) en su versión en español, 

evidenciando adecuada validez de contenido, estructura interna, validez convergente y análisis de 

invarianza factorial por grupo etario y ocupación, lo cual confirma su pertinencia para evaluar el 

miedo al COVID-19 en población adulta de Lima Metropolitana. 

Tabla 12 

Evidencias de validez de la Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) reportadas por Huarcaya-

Victoria et al. (2020) 

Tipo de validez Técnica utilizada Resultado reportado 
Validez de contenido Traducción y revisión 

lingüística por expertos 
Versión en español 
consensuada por autores y 
revisores bilingües 

Validez basada en la 
estructura interna 

Análisis factorial 
confirmatorio (modelo 
bifactorial) 

CFI = .988; TLI = .964; 
RMSEA = .075; SRMR = .022; 
ECV = .725; ωH general = .94 

Validez convergente Correlaciones con PHQ-
9, GAD-7 e IES-R 

Correlaciones moderadas con 
ansiedad, depresión y estrés 
postraumático (r > .50) 

Equidad factorial por 
grupos 

Análisis de invarianza 
factorial multigrupo 

Invarianza confirmada por edad 
y ocupación (ΔCFI < .01); no 
invarianza por sexo 

Nota. Datos tomados de “Psychometric Properties of a Spanish Version of the Fear of COVID-

19 Scale in General Population of Lima, Peru”, por Huarcaya-Victoria et al., 2020, International 

Journal of Mental Health and Addiction, 20. 

 


