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Durante la pandemia de COVID-19 pueden alterarse los patro- 
nes de sueño ante la ausencia de rutinas claras, debido a la 
amenaza de riesgo latente de infección se afianzan los síntomas 
de miedo y estrés que afectan la calidad del sueño y favorecen 
el desarrollo de los trastornos del sueño. Se tuvo como objetivo 

During the COVID-19 pandemic, sleep patterns may be altered 
in the absence of clear routines, due to the threat of latent risk 
of infection, symptoms of fear and stress that affect sleep qual- 
ity and favor the development of sleep disorders are strength- 
ened. The aim of this study was to evaluate the mediating role 
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evaluar el rol mediador del estrés percibido entre el miedo al of perceived stress between fear of COVID-19 and insomnia      
COVID-19 y el insomnio durante la pandemia de COVID-19 en during the COVID-19 pandemic in Peruvian university students      
universitarios peruanos de ciencias de la salud. Estudio observa- 
cional, cuantitativo y predictivo. La muestra de la investigación 
estuvo constituida por 479 universitarios sanitarios, de los cua- 
les 249 (52%) son mujeres de 18 a 30 años (Medad = 23,36). Se 
aplicó como técnica estadística para el análisis de mediación 
el modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM). Los resul- 
tados refieren adecuados índices de ajuste del modelo media- 
cional SEM, donde las relaciones entre las variables de estudio 
fueron significativas. La ruta indirecta del estrés percibido entre 
el miedo al COVID-19 y el insomnio presentó mayor magnitud 
(= 0,36), en contraste a la relación directa del miedo al CO- 
VID-19 e insomnio (= 0,28), por tanto, se demostró el efecto 
mediador del estrés en la relación de las variables. 

Palabras Clave: Estrés; miedo; insomnio; COVID-19; Salud 
mental; universitarios, Modelo de Ecuaciones Estructurales. 

of health sciences. Observational, quantitative and predictive 
study. The research sample consisted of 479 university students 
of health sciences, of whom 249 (52%) were women aged 18 
to 30 years (Median = 23.36). Structural Equation Modeling 
(SEM) was applied as a statistical technique for mediation analy- 
sis. The results show adequate fit indices of the SEM mediation- 
al model, where the relationships between the study variables 
were significant. The indirect route of perceived stress between 
fear of COVID-19 and insomnia presented greater magnitude 
(= 0.36), in contrast to the direct relationship of fear of CO- 
VID-19 and insomnia (= 0.28), therefore, the mediating effect 
of stress in the relationship of the variables was demonstrated. 

Keywords: Stress; fear; insomnia; COVID-19; mental health; 
university students; Structural Equation Modeling. 
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Introducción

Los jóvenes universitarios ante el contexto pandémico actual 
están más expuestos a altos niveles de estrés que repercute en 
la salud física y mental1 y una mayor amenaza vital ante el ries-
go de la infección por COVID-19. La organización mundial de 
la salud considera que todo evento repentino y catastrófico que 
afecta la salud de las personas es considerado un desastre2. Se-
gún lo referido la pandemia por COVID-19 es un desastre para 
muchos dado el gran riesgo de amenaza constante de morta-
lidad y morbilidad, donde las consecuentes medidas de distan-
ciamiento social y autoaislamiento afianzan síntomas negativos 
en la salud mental3.

Los estudios refieren que las consecuencias de las medidas sa-
nitarias de restricción social pueden alterar la función cogni-
tiva, cardiovascular y neuroendocrina, esto genera problemas 
de sueño y síntomas negativos traumáticos4,5. Especialmente 
se han registrado un aumento de investigaciones recientes que 
reportan trastornos del sueño a consecuencia de la pandemia 
actual6,7. Asimismo, hay una mayor prevalencia de comorbilidad 
en la sintomatología de angustia psicológica, estrés y miedo 
por COVID-193,5, que afecta a muchos grupos vulnerables en-
tre los cuales se encuentran los estudiantes universitarios8,9. Los 
universitarios conllevan nuevos desafíos en el afrontamiento y 
adaptación a un nuevo estilo de vida dado el cambio de las res-
ponsabilidades académicas debido al cierre de las universidades 
y la enseñanza en línea, sumado a la limitación del manejo de la 
vida personal y social ante la alteración de las actividades diarias 
y la inseguridad sobre la salud personal y familiar.

El miedo es una de las emociones más naturales que se produ-
cen ante una amenaza real o percibida y presentan síntomas 
fisiológicos como rigidez muscular o aceleración de la respira-
ción10. Este concepto emocional es uno de los fenómenos psico-
lógicos más comunes ante la pandemia actual asociado con la 
presencia de síntomas ansiosos, depresivos y estresantes5, que 
afianza el desarrollo de problemas emocionales en personas 
con mayor vulnerabilidad psicológica. 

Se han reportado mayores manifestaciones del miedo en las 
personas dado la percepción de la prevalencia de amenaza la-
tente a la infección, esto puede alterar el estado de ánimo, la 
excitación fisiológica y la reactividad ante estímulos externos, 
generados por la abundante y saturada información relacionada 
al COVID-19 difundida por las redes sociales, que refuerza una 
mayor incertidumbre y miedo a la infección por COVID-1911. El 
efecto combinado de la desinformación y el miedo genera una 
creciente desconfianza que puede conllevar al desarrollo de un 
trastorno de estrés por COVID-1912.

Se considera al estrés como un tipo de experiencia emocional 
negativa vinculada a otras respuestas fisiológicas, bioquímicas, 
conductuales y cognitivas, el estrés es consecuente ante di-
versas reacciones de naturaleza física, social o psicológica13. El 
riesgo de estrés es mayor ante acontecimientos imprevisibles e 
incontrolables, dado la amenaza actual en la salud física de la 
pandemia se han reportado mayores niveles de estrés percibido 
conjuntamente con la ansiedad y depresión5,12.  

Los factores imprevisibles de estrés tienden a alterar la calidad 
del sueño13, estudios previos refieren que un mayor grado de 

estrés percibido genera una peor calidad de sueño14,15, por tan-
to, el estrés puede considerarse como un componente esencial 
en el desarrollo de los trastornos de sueño16. Los estudiantes 
de ciencias de la salud suelen presentar rumia o preocupación 
excesiva ante la realización de las tareas y los exámenes que 
afectan la falta de sueño y son más vulnerables a desarrollar un 
insomnio crónico17.

El insomnio es referido como la experiencia insatisfecha dado la 
calidad o duración del sueño que incide en las actividades coti-
dianas de la persona18, este fenómeno es más concurrente en 
sujetos con un nivel de estrés excesivo, quienes presentan una 
desestabilización en el funcionamiento físico y el estado mental 
con alteraciones en el ritmo y la duración del sueño19. 

Actualmente muchos estudiantes universitarios presentan preo-
cupaciones sobre las complicaciones de graduación y búsqueda 
de trabajo dado la inestabilidad laboral generado por la pan-
demia de COVID-19, que conlleva a una mayor carga y vulne-
rabilidad psicológica que a su vez deriva en la disminución del 
sueño20. Esto reduce la capacidad de afrontamiento a las necesi-
dades personales y sociales, asimismo, produce variaciones en el 
estado emocional y afecta las respuestas corporales como la du-
ración del sueño21. Por tanto, el presente estudio busca evaluar 
la función mediadora del estrés entre el miedo por COVID-19 y 
el insomnio en universitarios peruanos de ciencias de la salud. 

Materiales y método

El presente estudio es de tipo observacional, cuantitativo y pre-
dictivo. La muestra de la investigación está constituida por 479 
universitarios peruanos, de los cuales 249 (52%) son mujeres 
de 18 a 30 años (Medad =23,36, DT= 2,76). Se incluyó a aquellos 
que estudiaron carreras de ciencias de la salud como enfermería, 
nutrición, psicología, etc. La mayoría de los participantes fueron 
de las Universidad de Cesar Vallejo de las diferentes sedes de la 
ciudad de Lima Metropolitana (62,5%). Los datos muestrales 
cumplen los requerimientos dado el análisis de potencia a priori 
con la consideración de anticipar un tamaño de efecto mediano 
de 0,25 debido a que los efectos indirectos son menores que 
los efectos directos en modelos de mediación, con un nivel de 
potencia establecido de 0,95 y un alfa significativa de 0,05. El 
tamaño mínimo requerido necesario para detectar un efecto 
significativo fue de 281 participantes para el modelo propuesto 
mediante el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM)22.

Instrumentos 
Se consideró una medida estandarizada para la evaluación del 
estrés percibido como la Perceived Stress Scale (PSS-10), en la 
versión validada para la COVID-19 (PSS-10-C) en el contexto 
latinoamericano23. Esta medida incluye sentimientos negativos 
asociados al estrés y sentimientos positivos contra el estrés, que 
reporta una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.83. Se con-
sideró los seis síntomas de estrés que refieren medidas de op-
ción likert de 1 a 5 (nunca a mucha frecuencia).

La variable del miedo por COVID-19 fue medida con la Fear 
of COVID-19 Scale (FCV-19S) que refiere siete reacciones más 
comunes del miedo pandémico, esta medida cuenta con ade-
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cuados valores de confiabilidad en muestra peruana compuesta 
por cinco alternativas de respuesta Likert24.

 La variable de insomnio se evaluó con el Insomnia Severity In-
dex (ISI), una escala de siete ítems calificada mediante un esca-
lamiento tipo Likert de cinco puntos (puntuación de 0 a 4), se 
consideró la versión adaptada al español con adecuados valores 
de consistencia interna25.

Analisis estadístico y procedimientos 
Los cuestionarios y los datos de edad y sexo se administraron en 
línea dado las respectivas medidas gubernamentales de restric-
ción de distanciamiento y movilidad. Se reclutó a los participan-
tes mediante una técnica de muestreo de bola de nieve a través 
de las redes sociales como grupos de WhatsApp, Facebook y 
Google groups y se les animó a invitar a sus familiares y amigos 
a participar en la encuesta durante los meses de enero y febrero 
del 2021. Se elaboró y administró mediante los formularios de 
Google, asimismo, los participantes brindaron su consentimien-
to para participar en esta investigación y publicar los resultados. 
La investigación fue diseñada de acuerdo con los principios éti-
cos de la Declaración de Helsinki, además tuvo la aprobación 
del comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo. 

El proceso estadístico tuvo en cuenta primeramente la estadís-
tica descriptiva, correlaciones de Pearson, análisis factorial con-
firmatorio (AFC) para la validez factorial y correlacional de las 
variables de estudio a nivel latente, coeficiente alfa y omega de 
los instrumentos utilizados. El análisis de mediación fue reali-
zado mediante la metodología multivariante SEM, los modelos 
mediadores consideran una tercera variable que interviene en 
la relación de la variable independiente y dependiente (efecto 
directo), esta variable mediadora permite otro pasaje causal (in-
directo) que va desde la variable independiente al mediador y 
del mediador a la variable dependiente. Se consideraron los si-
guientes criterios: la técnica de estimación de mínimos cuadra-
dos ponderados diagonalmente (DWLS) y los índices de ajuste 
como el SRMR (≤ 0,08), RMSEA (≤ 0,08), CFI y TLI (≥ 0,90) y la 
medida de ajuste Estadística chi-cuadrado/relación de grados de 
libertad (α2/gl) donde valores <3 son óptimos en la verificación 
del modelo SEM26. El programa estadístico Jasp (version 12,2), 
de acceso abierto de la Universidad de Ámsterdam fue utilizado 
para los análisis estadísticos respectivos.

Resultados

Datos descriptivos, análisis de confiabilidad y correlaciones

Para las tres variables se obtuvieron los datos descriptivos res-
pectivos de la media y la desviación típica donde destaca mayo-
res niveles del miedo al COVID-19 (ver tabla 1).

Tabla 1. Datos descriptivos y análisis de confiabilidad de los 
variables de estudio

 α ω Media Desviación Típica
Miedo 0,92 0,93 3,69 0,54
Estrés 0,82 0,84 3,31 0,66

Insomnio 0,93 0,94 2,43 0,41
Notas: α = coeficiente alfa, ω = coeficiente omega.

Así también las evidencias de confiabilidad son adecuadas ≥ 
0,70. Finalmente, para realizar el análisis de mediación es nece-
sario que las tres variables presenten una adecuada correlación 
(ver tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de Pearson 

1 2 3

1. Miedo -

2. Estrés 0,482** -

3. Insomnio 0,236** 0,418** -

 **p< 0,001

Se aplicó un análisis factorial de variables latentes para determi-
nar la validez factorial y correlacional de las medidas de estudio, 
cuyos indicadores reportaron coeficientes mayores a 0,30 con 
medidas óptimas de ajuste absoluto y parsimonioso dado los 
datos de estudio (Tabla 3). Posteriormente se evaluó el modelo 
mediacional, los resultados refieren índices de ajuste de x2/gl = 
2,03, SRMR= 0,04, RMSEA= 0,04, CFI= 0,97 y TLI= 0,97 que 
validan el modelo SEM propuesto según los datos. 

Tabla 3. Índices de ajuste de ecuaciones estructurales del modelo 
discriminante y mediacional (n=479)  

Modelo x2/gl CFI TLI SRMR    RMSEA

M1 1,70 0,98 0,98 0,03 0,03

M2 2,03 0,97 0,97 0,04 0,04

Nota: X2/gl=Chi cuadrado sobre Grado de libertad, CFI= Índice de bondad 
de ajuste comparativo, TLI = Índice de Tucker-Lewis RMSEA = Raíz 
cuadrada del error medio de aproximación, SRMR = Residual estandarizado 
cuadrático medio, M1 = Modelo factorial y correlacional de las 3 variables, 
M2 = modelo mediacional.

En la figura 1 se pueden evidenciar los coeficientes estandari-
zados que muestran la influencia indirecta significativa del mie-
do al COVID-19 al estrés percibido por COVID-19 (α=0,68), de
igual manera el efecto indirecto significativo del estrés hacia el 
insomnio (α=0,53). Mientras se reportó un efecto directo entre
el miedo al COVID-19 y el insomnio (α=0,28) determinando el
ajuste mediador del estrés percibido con un efecto indirecto to-
tal de (α=0,36) que representa en proporción un efecto media-
dor del 56,07% del efecto global entre tales variables.
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Discusión

Las investigaciones recientes reportan una epidemia de insom-
nio con altas tasas de prevalencia en todo el mundo durante 
la pandemia de COVID-19 que exacerban la sintomatología 
de angustia y estrés27, que además pueden afectar la salud car-
dio metabólica28. Conforme a los antecedentes reportados que 
consideran las relaciones entre variables de impacto psicológico 
negativo vinculado al COVID-19 y el insomnio fueron realizados 
mayormente en el continente asiático, según la literatura consul-
tada hasta la fecha no se cuenta con estudios en el contexto lati-
noamericano que evalúen relaciones entre variables relacionadas 
al COVID-19 y el insomnio mediante el rigor metodológico del 
análisis multivariante de SEM. Por tanto, se consideró como varia-
ble mediadora al estrés en la asociación del miedo al COVID-19 
y el insomnio. Tal medida mediadora está asociada simultánea-
mente de manera positiva con las demás variables. Es decir que el 
estrés percibido no fue solo un resultado del miedo pandémico, 
sino también un catalizador para el insomnio, cuya medida de 
efecto a través de la ruta indirecta es de mayor magnitud que la 
relación directa entre el miedo al COVID-19 y el insomnio. 

Los universitarios pueden tener preocupaciones por el impacto 
de la pandemia en sus estudios o en la búsqueda de trabajo 
para solventar sus gastos, quienes pueden sentirse perjudicados 
ante la situación actual y presentar mayor vulnerabilidad a de-
sarrollar síntomas de miedo y estrés8. Las emociones negativas 
vinculadas a la angustia, la percepción de amenaza y la insegu-
ridad por el futuro académico y laboral producen mayor hipe-
ractividad en el cerebro que dificulta el sueño29. Tales reacciones 
pueden alterar la cognición dado que produce una mayor eva-
luación negativa y estresante relacionadas con los problemas de 
sueño referido en el modelo cognitivo de insomnio de Harvey30. 

La literatura revisada señala que en el contexto pandémico los 
universitarios pueden presentar dificultades en las respuestas 
adaptativas de afrontamiento para lidiar con las nuevas situa-
ciones8, dichas evidencias se demuestran en investigaciones re-
cientes que consideran a la pandemia de COVID-19 como un 
evento estresante1 que puede producir trastornos del sueño 
como el insomnio en este grupo universitario4,20.

Es importante que las personas puedan dormir bien durante 
la pandemia, pues aquellos que duermen las horas necesarias 
según su edad están caracterizados por una mayor inmunidad 
y defensión contra virus y enfermedades31, dado que el sistema 
circadiano y el sueño influyen en la regulación de las funciones 
inmunes. Sin embargo, los resultados obtenidos refuerzan los 
hallazgos trasversales y longitudinales sobre la relación de las 
reacciones psicológicas negativas por COVID-19 y su efecto en 
la calidad y duración del sueño32-35. Estas investigaciones presen-
tan efectos significativos de modelos mediadores con respecto a 
las asociaciones del miedo y el estrés por COVID-1913,32. Confor-
me a un estudio anterior en universitarios de Pakistán que eva-
luó la relación de ambas variables y fueron incluidas las medidas 
de ansiedad y depresión, se reportó que el estrés a diferencia de 
la ansiedad tiene un mayor efecto mediador en la relación del 
miedo al COVID-19 y la depresión32. Mientras otra investigación 
realizada en Bangladesh realizó dos análisis mediadores según 
sexo con efectos significativos tanto en varones como en muje-
res adultas considerando el estrés como mediador en la relación 
del miedo al COVID-19 y la calidad de sueño, los resultados re-
fieren que las mujeres predicen relaciones más altas de impacto 
psicológico negativo durante el contexto pandémico33.

Lin et al.36 presentaron un modelo de mediación en adultos 
jóvenes iraníes con relaciones significativas del miedo al CO-
VID-19 y el insomnio, esta última medida fue predicha conjun-
tamente con los efectos indirectos del uso problemático de las 
redes sociales y la malinterpretación de la información de CO-
VID-19, el miedo al COVID-19 tuvo un rol mediador con mayor 
tamaño de efecto en el insomnio. Otra investigación realizada 
en Irán evaluó el rol mediador del miedo al COVID-19 entre el 
estado de salud percibido y el insomnio cuyos efectos directos e 
indirectos fueron significativos37. Tales hallazgos refieren mayor 
riesgo de las personas con sintomatología de miedo a padecer 
insomnio, que fue evidenciado por Al Mamun y cols.38 en una 
muestra representativa a nivel nacional con más de diez mil par-
ticipantes asiáticos. 

La relación compleja del estrés y el sueño está reforzada por 
síntomas emocionales y somáticos producidos por el miedo, 
tal asociación produce la desregulación de los niveles de es-
trés que genera una cronicidad estresante o trastorno crónico 
de estrés12,39. El hallazgo comórbido de estrés e insomnio ha 
sido demostrado en miles de participantes iraníes durante la 
pandemia40. Inclusive un artículo reciente de Meaklim y cols. 
(27) compuesto por 2724 adultos de 67 países con mayor nú-
mero de participantes del Reino Unido, Sudáfrica, Australia, 
India e Irlanda, presentó una mayor relación del estrés con el 
insomnio antes y después de la cuarentena por COVID-19, 
donde el grupo evaluado sin diagnóstico de insomnio luego de 
la cuarentena reportó mayores niveles de estrés que aquellos 
diagnosticados con insomnio previamente. Esta manifestación 
comórbida (estrés e insomnio) se ha manifestado en diversos 
grupos como adolescentes39, médicos29, adultos27 y estudiantes 
universitarios41. 

Es importante considerar otras variables que pueden reducir los 
niveles altos de tales medidas psicológicas durante la pandemia. 
La inclusión de variables moderadoras puede explicar la mo-
dulación de tales síntomas y su asociación con otras medidas 

Fig 1. Analisis de mediación SEM
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de impacto psicológico negativo por COVID-19. Un ejemplo de 
esto es el trabajo realizado por Zhao et al.14 en 1630 adultos 
chinos durante la pandemia, quienes propusieron un modelo 
de mediación moderada, cuyos resultados refieren un efecto 
directo del estrés en la calidad de sueño que fue mediada por 
la ansiedad, donde la autoestima modera la asociación entre el 
estrés y la calidad de sueño, es decir que esta asociación depen-
de de los niveles de autoestima (alta o baja).

Otro artículo reciente refiere que los universitarios chinos pre-
sentan un mayor nivel de estrés relacionado directamente con 
altos niveles de insomnio, tales medidas refuerzan un menor 
estado de seguridad41. La relación negativa entre la percepción 
de seguridad y el estrés está modulada por la cohesión familiar, 
donde aquellos universitarios con mayor estrés y menor segu-
ridad tienen menor grado de conexión y apoyo social con su 
familia, mientras los estudiantes que están más conectados con 
la familia presentan menor estrés y mayor estado de seguridad. 
Conforme a otro estudio de mediación moderada en adultos 
nigerianos se determinó un mayor efecto mediador de la sin-
tomatología de estrés en contraste de la angustia psicológica 
en la asociación del miedo y el comportamiento preventivo por 
COVID-19, donde se incluyó efectos moderadores del sexo que 
refieren relaciones más altas del miedo y la conducta preventiva 
por COVID-19 en los varones5.

Concluyendo el análisis mediacional SEM propuesto reporta un 
mayor efecto indirecto del estrés percibido en el insomnio que 
el efecto directo del miedo al COVID-19, esto corrobora el rol 
esencial del estrés en el desarrollo de los trastornos del sueño 
como el insomnio.
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