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Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha incrementado los niveles de incertidumbre, percepción de riesgo y miedo en la población, que pueden verse influidos por la empatía. Con el objetivo de analizar la relación entre estas variables, se realizó una investigación en la que participaron 96 sujetos que completaron un cuestionario en línea para estimar la empatía (Índice de Reactividad Interpersonal), la percepción de riesgo y el miedo a la pandemia (cuestionario ad hoc). Los resultados mostraron una relación débil y directa entre percepción de riesgo (interiorizado) y empatía (preocupación empática), así como una relación moderada y directa entre empatía (fantasía, preocupación empática, malestar personal) y miedo a la COVID-19. Además, la relación entre percepción de riesgo y miedo estuvo mediada en forma parcial por la preocupación empática. La relación entre estas variables resulta importante porque influye en la adherencia a las medidas preventivas, y en la prevalencia de trastornos afectivos en situaciones de emergencia. 

Palabras clave: 
    conducta prosocial; contagio; empatía; emociones; incertidumbre; virus.




Abstract

The COVID-19 pandemic has increased the levels of uncertainty, risk perception and fear in the population, which can be influenced by empathy. To analyze the relationship between these variables, an investigation was carried out in which 96 subjects participated who completed an online questionnaire to estimate empathy (Interpersonal Reactivity Index), risk perception and fear of the pandemic (questionnaire ad hoc). The results showed a mild and direct relationship between risk perception (internalized) and empathy (empathic concern); as well as a moderate and direct relationship between empathy (fantasy, empathic concern, personal discomfort) and fear of COVID-19. Furthermore, the relationship between risk perception and fear was partially mediated by empathic concern. The relationship between these variables is important because they influence adherence to preventive measures and the prevalence of affective disorders in emergency situations.

Keywords: 
    prosocial behavior; contagion; empathy; emotions; uncertainty; virus.






			Introducción

			El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró el estado de emergencia sanitaria. Desde el inicio, y de manera mantenida, se generaron niveles altos de incertidumbre derivada del desconocimiento sobre el origen de la enfermedad, los tratamientos, y por el continuo cambio de cifras respecto a contagiados, asintomáticos, y muertes (Sohrabi et al., 2020; Wang et al., 2020). En este contexto, habría que tener en cuenta que la incertidumbre mantiene una estrecha relación con el afecto (Anderson et al., 2019). En concreto, la hipótesis de la intensificación de la incertidumbre postula que esta hace que el afecto negativo se vuelva más negativo y el positivo más positivo (Bar-Anan et al., 2009). Por otro lado, la intolerancia a la incertidumbre se asocia con diferentes trastornos mentales, como la ansiedad, la depresión (Boelen y Reijntjes, 2009), la preocupación y la rumiación (Buhr y Dugas, 2006), y en particular en la pandemia por la COVID-19 tiene un impacto importante sobre la percepción de estrés (Flesia et al., 2020). En este punto, resulta relevante comprender la convergencia de factores externos (contextos negativos, como la pandemia) e internos (empatía, percepción de riesgo, emociones defensivas, como el miedo) en la explicación de las conductas individuales y grupales en situaciones de emergencia, que afectan en forma directa las medidas preventivas. Quizás este sea el objeto de estudio que en mayor grado atrae la atención de los investigadores, aunque no siempre se consigue una integración adecuada de los diferentes factores.

			En este sentido, son muchas las investigaciones que han analizado las implicaciones clínicas de la COVID-19 en la población. Estudios sobre el estado afectivo, la ansiedad y la depresión son los de mayor frecuencia (por ejemplo, Ho et al., 2021; López-López et al., 2020; Salari et al., 2020). Sin embargo, son escasas las investigaciones que se han centrado en el miedo como emoción primaria generadora de una respuesta fisiológica, conductual y cognitiva que busca afrontar el peligro. Diferentes aspectos de la pandemia, como el desconocimiento sobre cómo se contagia, la ausencia o eficacia de las vacunas, o las contradicciones de las instituciones, han incrementado los niveles de miedo en la población (Orellana y Orellana, 2020; Ornell et al., 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020). 

			Durante este tiempo se han construido algunas escalas para su medida (por ejemplo, Ahorsu et al., 2020: FCV-19S), que han evidenciado una relación directa entre miedo a la pandemia, estrés, ansiedad y, en menor medida, depresión (Rodríguez-Hidalgo et al., 2020). También se ha observado que las mujeres y los jóvenes presentan mayores niveles de estrés, ansiedad, depresión y miedo a la COVID-19 (Mestas et al., 2021; Sandín et al., 2020). No obstante, se ha prestado poca atención a la relación entre miedo a la pandemia y variables como la percepción de riesgo y la empatía, que, por separado y en interacción, podrían condicionar la adherencia de la población a las normas de prevención (uso de mascarillas, distancia social, aislamiento preventivo), así como la prevalencia de trastornos mentales como la ansiedad y la depresión.

			La percepción de riesgo es un componente subjetivo fundamental en las estrategias de comunicación mediática, que se vuelve especialmente relevante en situaciones de emergencia en las que la información transmitida tiene un gran impacto en la población. El riesgo se puede entender desde dos puntos de vista: uno racional/cognitivo relacionado con una valoración de la situación de forma analítica y sistemática, y otro afectivo, asociado a una respuesta heurística (Slovic et al., 2007). Sin embargo, hay cierta confusión respecto a su medida: ¿hay que medir la preocupación, el miedo o nerviosismo, la probabilidad estimada de los eventos? Todos estos aspectos evidencian un constructo complejo con diferentes dimensiones o facetas (Laciano et al., 2020). La incongruencia entre la evaluación subjetiva y objetiva del riesgo puede explicarse por las condiciones individuales de quien realiza la estimación, pero también por las condiciones sociales y culturales. La percepción del riesgo depende de cómo se comunica la información sobre su origen, los mecanismos personales para la gestión de la incertidumbre, y las experiencias previas de peligro (Lima y Tullo, 2017). 

			Durante la pandemia de la COVID-19 se ha encontrado que la percepción de riesgo se incrementa bajo determinadas emociones, como el miedo, la ira, la ansiedad y la tristeza (Lanciano et al., 2020; Oh et al., 2020). Además, la percepción de riesgo está relacionada con predictores como la experiencia directa o no, con el origen del riesgo, la eficacia personal y colectiva, el conocimiento personal, y los valores y creencias individuales, así como con la confianza en las instituciones, la ciencia y los profesionales sanitarios (Kwok et al., 2020). También se observa que el riesgo percibido incrementa la probabilidad de adoptar conductas preventivas (Bruine y Bennett, 2020). Sin embargo, hay que tener en cuenta la denominada “amplificación social del riesgo” (Kasperson et al., 1988). En el caso de la COVID-19, las características de la amenaza (desconocida, invisible, temida, endémica, descontrolada) amplificarían de manera rápida la percepción de riesgo en un periodo muy breve (Chakraborty, 2020). 

			Esto se uniría al efecto directo de los medios de comunicación sobre el incremento de la percepción de riesgo, que podría generar una respuesta desadaptativa en la población (Yang y Cho, 2017), potencialmente peligrosa para el control de la situación de emergencia. Un reciente metaanálisis sobre los factores impulsores de la búsqueda de información sobre la COVID-19 evidenció que la percepción de riesgo y la incertidumbre son predictores importantes en la búsqueda de información sobre la COVID-19 y que sus efectos se relacionaban con las valoraciones emocionales de los sujetos (Huang y Yang, 2020). Estas valoraciones emocionales, en el caso de la COVID-19, se vincularían con emociones negativas, como se ha encontrado en trabajadores sanitarios, en los que las emociones negativas se asociaron de manera consistente con la percepción de riesgo (Qianlan et al., 2021).

			Por otro lado, las conductas de protección contra la COVID-19 se entienden como formas de comportamientos prosociales y desinteresados (Dinić y Bodroža, 2021). La empatía, por lo tanto, basada en las representaciones compartidas de experiencias afectivas, jugaría un papel importante en el modo de afrontar una situación de emergencia. Estas respuestas empáticas no son estáticas, sino moduladas por diferentes factores, como las características de las personas (por ejemplo, alexitimia, trastornos del espectro autista) y la valoración contextual realizada (justicia percibida o pertenencia a grupo). También implica la coactivación de redes asociadas a la cognición social, que dependen de la situación específica y la información presente en el contexto (Boris et al., 2012). 

			Asimismo, disposiciones mentales prosociales, como la empatía, se han relacionado con la adherencia a las normas sociales, el distanciamiento social y las prácticas higiénicas (Galang et al., 2021; Pfattheicher et al., 2020; Grignoli et al., 2021). Sin embargo, los niveles de empatía podrían variar por la ansiedad ante el riesgo de muerte y afectar a su vez a la disposición prosocial (Ma y Wang, 2021; Van de Groep et al., 2020). En concreto, la empatía se divide en cognitiva y afectiva. La primera implica que reconocemos y comprendemos lo que está sintiendo otra persona, mientras que la segunda es el grado en el que experimentamos los sentimientos de otras personas. Cuando sentimos empatía afectiva, podemos hacerlo de dos formas: la primera supone una experiencia de compasión que se dirige a otra persona; la segunda encierra la angustia personal (estrés empático), el experimentar sentimientos negativos hacia uno mismo como reacción al estado de otra persona (Davis, 1983; Schreiter et al., 2013). 

			Las personas que manifiestan una alta angustia personal pueden comportarse con niveles altos de autoenfoque, identificación excesiva con las emociones ajenas y responsabilidad errónea por el sufrimiento de los demás. Esto podría hacerles más vulnerables a trastornos mentales como la ansiedad, la depresión o el estrés (Gambin y Sharp, 2018; Neumann et al., 2016; Tully et al., 2016). Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta la continua transmisión de información sobre contagios y muertes a la que se ha sometido la población mundial durante la pandemia, cabe esperar que se hayan generado niveles de estrés empático muy altos en un porcentaje considerable de la población, que han incrementado, a su vez, el miedo a la muerte (Depoux et al., 2020); esto, por lo tanto, inhibe las conductas prosociales que pudieran tener riesgo para la propia vida (Ma y Wang, 2021; Van de Groep et al., 2020). 

			Este punto es congruente con investigaciones que advierten que la empatía se desarrolla en determinadas circunstancias (Van Berkhout y Malouff, 2015). Algunos estudios han encontrado que la empatía decrece conforme se avanza en los cursos académicos (Wang et al., 2019). En una muestra de veterinarios se observó una reducción de la empatía (fantasía y malestar personal) con la edad y la experiencia (Schoenfeld-Tacher et al., 2017). Estos resultados son similares a los encontrados en una muestra de estudiantes de medicina y médicos en activo. En concreto, en el contexto hospitalario se evidencia que las dimensiones de la empatía varían en sentidos opuestos: mientras que la fantasía y la angustia personal disminuyen con el tiempo, la toma de perspectiva se incrementa. Estos cambios tienen valor adaptativo y evitan el agotamiento emocional y una mejor comprensión de las quejas de los pacientes (Bratek et al., 2015). Todos estos datos reflejan que los niveles de empatía podrían estar modulados por el contexto que genera las experiencias vitales, y este es más evidente en situaciones de emergencia.

			Por lo tanto, el miedo, la percepción de riesgo y la empatía son variables importantes que podrían afectar la adherencia de la población a las medidas preventivas (Grignoli et al., 2021) e incrementar los niveles de ansiedad y depresión (Li y Lyu, 2021). De todo lo dicho, inferimos una asociación entre estas variables que, hasta la fecha, no ha recibido el suficiente interés. En esta investigación planteamos que la empatía tendría un papel mediador en el vínculo entre percepción de riesgo y el miedo a la COVID-19. Entender este podría ser relevante para activar estrategias encaminadas a promover conductas preventivas en situaciones de emergencia. Por ello, formulamos las siguientes hipótesis: la percepción de riesgo se relaciona de manera directa con la empatía (H1); la empatía se relaciona de manera directa con el miedo a la COVID-19 (H2); la percepción de riesgo se relaciona de manera directa con el miedo a la COVID-19 (H3); la relación entre percepción de riesgo y miedo a la COVID-19 está mediada parcialmente por la empatía (H4).

			
[image:  ]
Figura 1
						Esquemas de las hipótesis planteadas a partir de la relación entre percepción de riesgo, empatía y miedo a la COVID-19 
					



			
		
			Método

			
				Participantes

				El experimento fue realizado por 96 sujetos, estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (Ciudad de México), con edades comprendidas entre los 19 y 28 años (M = 21.22, DT = 1.71); el 65.6% eran mujeres. El registro de los datos se efectuó entre los días 1 y 7 de junio de 2020 (previo a la vacunación). La tabla 1 muestra la relación de los participantes con la COVID-19.

				
					

Tabla 1. 
							 Descripción de la muestra respecto a la situación de emergencia COVID-19
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				Instrumentos

				Cuestionario sociodemográfico. Breve cuestionario en el que les pedimos información sobre edad, género, nacionalidad y contacto con la enfermedad (¿has tenido COVID-19?), con tres opciones (sí, no, no lo sé). También se les preguntó, en caso de haber tenido la enfermedad, sobre los síntomas y posible hospitalización (véase tabla 1).

				Cuestionario ad hoc sobre percepción de riesgo y miedo a la COVID-19. Elaboramos ocho preguntas relacionadas con la percepción de riesgo respecto a la COVID-19. Cuatro de las preguntas se referían a la percepción de riesgo, asociado con el riesgo percibido de contagiarse por interactuar en diferentes contextos físicos (PR_situacional: I1-I4, α = .72). Las otras cuatro preguntas concernían al riesgo percibido sobre el contagio, los síntomas y la muerte, que supondrían una estimación influida en mayor grado por factores internos (PR_interiorizado: I5-I8, α = .67). La fiabilidad del cuestionario en total fue de .81. Solicitamos a los participantes que contestaran las siguientes preguntas acerca de la pandemia originada por la COVID-19, atendiendo a la escala: (muy poco probable) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (muy probable); ¿qué probabilidad crees que tienes de contagiarte por entrar a una tienda donde hay mucha gente con cubrebocas? (I1); ¿en qué grado consideras que te podrías contagiar si te reúnes con amigos, todos con cubrebocas, para tomar algo? (I2); ¿qué probabilidad crees que tienes de contagiarte cuando subes al metro con cubrebocas? (I3); ¿en qué grado consideras que puedes contagiarte por haber tocado algo que previamente ha tocado alguien que está contagiado? (I4); si fueras asintomático/a para la COVID-19, ¿en qué grado consideras que podrías matar a alguien por haberle contagiado? (I5); ¿qué probabilidad crees que tienes de contagiarte de la COVID-19? (I6); si te contagiaras, ¿en qué grado consideras probable manifestar una sintomatología grave? (I7); ¿qué probabilidad crees que tienes de morir por la COVID-19? (I8); y ¿en qué grado te da miedo la situación actual de pandemia? (miedo). Con este último ítem, tomamos medida de la variable miedo a la COVID-19.

				Índice de Reactividad Interpersonal (Pérez-Albéniz et al., 2003). Versión mexicana del cuestionario de autoinforme para la medida de la empatía (González et al., 2019). Escala compuesta por 28 ítems. Las dimensiones del componente cognitivo son: toma de perspectiva (TP) y fantasía (FS). El componente afectivo lo conforman la dimensión de preocupación empática (PE) y malestar personal (MP). La subescala TP evalúa la tendencia a adoptar la perspectiva o punto de vista de otras personas. La subescala FS estima la tendencia a identificarse con personajes ficticios. La subescala PE identifica sentimientos de compasión y preocupación hacia otros, y la subescala MP, sentimientos de incomodidad y ansiedad ante experiencias negativas de otros. Tiene respuestas tipo Likert con cinco opciones, donde a mayor puntuación, mayor presencia de la dimensión medida. La consistencia interna de la versión mexicana fue de .81, mientras que, para cada una de las dimensiones de empatía, mostró una consistencia similar a la de la versión original (PT = .72, FS = .74, EC = .70, PD = .71). La consistencia interna del cuestionario en la muestra fue de .86, en tanto que para cada una de las dimensiones de empatía fue similar a la versión mexicana y a la original (PT = .70, FS = .76, EC = .76, PD = .71).

			
			
				Procedimiento

				Los participantes realizaron la tarea en línea a través de la plataforma Google Forms. En primer lugar, completaron el consentimiento informado y luego unas preguntas sociodemográficas/COVID-19 (edad, género, nacionalidad, contacto COVID-19). En seguida, completaron el cuestionario ad hoc sobre percepción de riesgo y miedo, y por último el cuestionario de empatía.

			
			
				Análisis de datos

				En primer lugar, realizamos un análisis descriptivo de las variables, y la relación entre las variables sociodemográficas y miedo a la COVID-19, percepción de riesgo y empatía. Posteriormente, llevamos a cabo una correlación de Spearman entre las dimensiones de la empatía y las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de riesgo percibido (situacional e interiorizado) y miedo a la pandemia. Por último, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los análisis de correlación, efectuamos un análisis de mediación entre percepción de riesgo (PR_interiorizado) y miedo, tomando como variable mediadora la empatía (PE). El análisis de mediación se realizó con Jamovi, y usamos el procedimiento Bootstrap, determinado a partir de 10,000 muestras; el nivel de confianza para los intervalos de confianza fue de 95%.

			
		
			Resultados

			
				Análisis descriptivos

				
					

Tabla 2. 
							 Análisis descriptivos de las variables miedo a la COVID-19, percepción de riesgo (PR), empatía y los ítems del cuestionario de percepción de riesgo (I1-I8)
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								Nota: Percepción de riesgo (PR); fantasía (FS); preocupación empática (PE); malestar personal (MP); percepción de riesgo (PR).
							






				

			
			
				
Relación entre percepción de riesgo, miedo a la pandemia y empatía (contraste h
 
 1
 
 , h
 
 2
 
 y h
 
 3
 
 )


				Los resultados muestran una relación moderada y directa entre miedo y las variables percepción de riesgo y empatía (salvo PT). Por otro lado, también observamos una relación directa y leve entre percepción de riesgo (PR interiorizado) y empatía (PE).

				
					

Tabla 3. 
							 Análisis de correlación entre percepción de riesgo, miedo a la COVID-19 y empatía (N = 96)
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								Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasía (FS); preocupación empática (PE); malestar personal (MP).
							

	
								*p <.05*, **p < .01, ***p < .001.
							







				

			
			
				Relación entre las variables sociodemográficas, miedo, percepción de riesgo y empatía

				
					

Tabla 4. 
							 Análisis de la relación entre las variables sociodemográficas, miedo, percepción de riesgo y empatía
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								Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasía (FS); preocupación empática (PE); malestar personal (MP). La desviación típica se presenta entre paréntesis; *p <.05*, **p < .01, ***p < .001.
							






				

			
			
				
Análisis de mediación entre miedo y percepción de riesgo interiorizado mediado por la preocupación empática (contraste h
 
 4
 
 )


				Como observamos en la figura 2, la percepción de riesgo interiorizado explica la preocupación empática (β = .737, p = .016, SE = .31; LLCI = .010; ULCI = 1.36), y la preocupación empática explica el miedo a la COVID-19 (β = 0.200, p < .001, SE = .04; LLCI = .11; ULCI = .28). Identificamos un efecto indirecto positivo y significativo de la percepción de riesgo interiorizado sobre el miedo a la COVID-19 (β = .147, p <.05) a través de la preocupación empática. Sin embargo, el efecto directo de la percepción de riesgo interiorizado (β = .246, p = .029; ES = .011; LLCI = .04; ULCI = .47) continuó siendo significativo cuando se controló el efecto de la preocupación empática, lo que indicaría una mediación parcial del efecto sobre el miedo a la COVID-19, que explicaría el 37.4% de la varianza.
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Figura 2
							Distribución de las puntuaciones en las variables de empatía (izquierda), percepción de riesgo (situacional, interiorizado), y miedo a la COVID-19 (derecha)
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Figura 3
							Mediación parcial de la preocupación empática en la relación entre percepción de riesgo interno y el miedo a la COVD-19
						



				
			
		
			Discusión y conclusiones

			La investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre empatía y variables psicológicas relacionadas con la COVID-19, como la percepción de riesgo y el miedo. En primer lugar, los análisis de las variables sociodemográficas muestran que las mujeres presentan niveles más altos de preocupación empática y malestar personal, en comparación con los hombres (véase tabla 4). Estos datos son congruentes con la idea de que estas diferencias se deben a los roles asumidos por hombres y mujeres a lo largo de la evolución, que podría derivar en una divergencia cualitativa en la forma en que cada uno integra la información emocional para apoyar los procesos de toma de decisiones (Christov-Moore et al., 2014). 

			Estas diferencias, además, podrían estar en la base explicativa de los mayores niveles mostrados por las mujeres (frente a los hombres), en ansiedad y depresión durante la pandemia (Mestas et al., 2021; Sandín et al., 2020). Por otro lado, las personas que han sido hospitalizadas reportan mayores niveles de miedo interiorizado, aunque los grupos de comparación son muy desiguales en el número y habría que tomar con precaución estos resultados (véase tabla 4). No obstante, parece lógico pensar que la experiencia de ser hospitalizado incremente la percepción del riesgo de ser contagiado, sufrir síntomas graves y morir. 

			Por último, las personas que manifiestan no saber si tienen, o no, la COVID-19 alcanzan niveles más altos en la dimensión de fantasía del cuestionario de empatía (véase tabla 4). En este cuestionario, la fantasía se entiende como la tendencia a identificarse con personajes ficticios o ponerse en situaciones ficticias. Esta dimensión, según los resultados obtenidos, podría predisponer a cierta desatención respecto a la posibilidad de estar contagiado, pero los datos no permiten profundizar más en este aspecto. 

			Respecto a las hipótesis que hemos contrastado, los resultados mostraron una relación directa y significativa entre percepción de riesgo y empatía (se acepta H1). En concreto, la relación se ha dado entre PR interiorizado y preocupación empática. La PR interiorizado implica una estimación del riesgo basado en variables internas y vivenciales sobre preocupaciones referentes al contagio, sintomatología y muerte que no se sitúa en una situación física concreta. Según los resultados de nuestra investigación, este tipo de PR se relaciona directamente con la preocupación empática, que se ha asociado con una mejor adherencia a las normas de protección frente al virus (Pfattheicher et al., 2021), y con una mayor propensión a la ansiedad y la depresión cuando se presentan niveles extremos en interacción con características individuales y contextos particulares (Tone y Tully, 2014). Por otro lado, hemos encontrado una relación directa y moderada entre empatía (fantasía, preocupación empática y malestar personal) y miedo a la COVID-19 (se acepta H2), así como una relación moderada y directa entre percepción de riesgo (situacional e interiorizado) y miedo a la COVID-19 (se acepta H3).

			Para profundizar más en la relación entre estas tres variables, llevamos a cabo un análisis de mediación a través del cual descubrimos que una parte de la relación entre la PR interiorizado y el miedo a la COVID-19 era explicada por la preocupación empática (se acepta H4). La preocupación empática es la reacción emocional de las personas que están atentas a las experiencias de los demás (Lebowitz y Dovidio, 2015). Se ha observado que la preocupación empática genera vulnerabilidad hacia ciertos síntomas del estrés, de manera especial en profesionales que están en condiciones extremas (Barello y Graffigna, 2020). Además, niveles altos interfieren con la objetividad del diagnóstico y el tratamiento (Gleichgerrcht y Decety, 2013). Una reciente investigación evidenció que la preocupación empática puede ser un factor de riesgo de depresión y ansiedad en condiciones extremas como la causada por la COVID-19 (Guadagni et al., 2020; Ma y Wang, 2021). 

			Por lo tanto, para conseguir que los niveles de miedo en la población sean los “óptimos”, es decir, que promuevan conductas preventivas adecuadas, serían fundamentales dos variables: la percepción de riesgo, modulada en parte por la información recibida, y la preocupación empática que mediaría parcialmente en la relación entre percepción de riesgo y miedo, y se podría considerar un factor de vulnerabilidad frente a trastornos mentales en situaciones de emergencia. Respecto a la percepción de riesgo, la sobreexposición a información sobre la COVID-19 en redes sociales se ha asociado con un incremento en la percepción de riesgo (Wang et al., 2021). A esto se suma la presencia de teorías de la conspiración, que están fuertemente vinculadas a predisposiciones políticas y psicológicas, y que generan mayor incertidumbre en la población, como las que plantean que el virus se creó de manera premeditada en un laboratorio de Wuhan, o que es causado por redes móviles 5G (Hartman et al., 2021). Por lo tanto, la información sobre la COVID-19 se transmite con mucha rapidez a través de las redes sociales (Depoux et al., 2020), y no siempre con objetividad. Esto podría incrementar con desproporción la incertidumbre y la percepción de riesgo en la población que, como hemos visto en esta investigación, tendría un efecto consistente sobre el miedo a la pandemia mediado por la preocupación empática. 

			Las limitaciones de este trabajo residen en el tamaño de la muestra y su representatividad, ya que los participantes eran estudiantes universitarios. Por otro lado, habría que elaborar cuestionarios que permitieran una mayor sensibilidad en las medidas de percepción de riesgo y miedo a la COVID-19. Futuras investigaciones deberían profundizar en las relaciones encontradas en este trabajo, a través de variables como la información recibida, la ansiedad, la depresión o los estilos de afrontamiento, con el objetivo de crear un modelo de regresión que ayude a discernir los factores predictores del miedo ante una situación de emergencia. Este modelo debería tener en cuenta que el miedo produce una respuesta fisiológica, conductual y cognitiva encaminada a adaptarse a la situación de peligro, y que todos los factores que, directa o indirectamente, modulan los niveles de esta emoción primaria podrían contribuir a generar variaciones extremas en la activación (fisiológica, conductual, cognitiva), que perjudicaría la respuesta adaptativa (adherencia a las normas preventivas).
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PR_situacional 7.54(1.45) 6.91 (1.26) 6.44 (1.40) 7.70 (1.26) 7.67(1.81) | 6.95 A39 .07
PR_ interiorizado 5.77 (1.63) 4.34(1.48) 4.72(1.61) 6.27 (1.76) 7.83(2.16) 12.05 290 .05
Hospitalizado u p B,
Si No

(n=8) (n=88)
Miedo 7.50(2.14) 7.44(2.15) 349 973 01
TP 25.38 (4.00) 27.07 (4.44) 282 355 .20
FS 23.75(3.15) 24.89 (5.49) 278 329 21
PE 25.50(3.82) 28.06 (4.95) 221 .083 37
MP 23.13 (1.55) 24.92 (4.96) 252, .085 .28
PR_situacional 7.09 (1.55) 7.43(1.43) 296 457 .16
PR_ interiorizado 6.76 (1.84) 5.88(1.70) 199 043 43
Género U p [

Masculino Femenino

(n=33) (n=63)
Miedo 7.06 (2.00) 7.65 (2.00) 839 117 .19
TP 26.21(4.48) 27.30(4.37) 897 270 14
FS 23.09 (6.05) 25.68 (4.72) 801 .065 23
PE 25.76 (5.96) 28.94(3.87) 708 .010 32
MP 22.39 (4.79) 26.02 (4.33) 613 | <.001 41
PR_situacional 7.33(1.31) 745 (1.51) 967 578 .07
PR_interiorizado 5.45(1.92) 5.79 (1.64) 887 239 A5
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P FS PE MP Miedo
PRsituacional -028 063 128 103 34500
PRinteriorizado  .131 045 196* 019 S
PR total 064 066 190% 062 3913
1n_ -a21 -022 -058 -028 163**
12 052 019 REM 134 280%*
13 109 197% 295% 148 268**
1a -153 -100 034 -040 374%%
Is 14 -041 25 027 209%*
I6 148 178* 218* 064 243
17 024 027 218* 095 368**
18 027 047 055 -022 219%%
Miedo 118 300%% 4924 316 1.00
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