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Resumen 
 

 
 
 
 

Con el objetivo de determinar los factores asociados a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19 se 

llevó a cabo un estudio analítico – transversal en 120 personas adultas durante el 

periodo 15 – 30 de diciembre del 2020. Fueron excluidos del estudio los extranjeros 

y aquellas encuestas que presentaron información incompleta. La investigación se 

llevó a cabo través de una encuesta estructurada vía electrónica (Formulario de 

Google, Google Forms en su redacción en inglés) mediante un muestreo por bola 

de nieve. Los niveles de la ansiedad fuero medidos con el 7-item Generalized 

Anxiety Disorder (GAD-7). El análisis estadístico descriptivo se llevó a cabo 

mediante frecuencias absolutas y relativas. Para el análisis inferencial de usó la 

prueba no paramétrica de Chi Cuadrado considerándose significancia estadística 

para un valor p < 0,05. 

Se concluye que la edad < 40 años, el sexo femenino, el bajo nivel de instrucción, 

la procedencia urbana, el estado civil, profesar una religión, el desempleo, la baja 

percepción económica, el respeto al distanciamiento social, la poca actividad física, 

la dificultad para dormir y padecer de enfermedades crónicas son factores 

asociados a niveles de ansiedad. 

 
 

Palabras clave: Niveles de ansiedad, factores asociados, COVID-19.
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Abstract 
 

 
 
 
 

In order to determine the factors associated with anxiety levels in adult residents of 

the city of Trujillo during the COVID-19 pandemic, an analytical-cross-sectiona l 

study was carried out in 120 adults during the period December 15 - 30, 2020 

Foreigners and those surveys that presented incomplete information were excluded 

from the study. The research was carried out through a structured electronic survey 

(Google Form, Google Forms in its English language) using snowball sampling. 

Levels of anxiety were measured with the 7-item Generalized Anxiety Disorder 

(GAD-7). Descriptive statistical analysis was carried out using absolute and relative 

frequencies. For the inferential analysis, the non-parametric Chi Square test was 

used, considering statistical significance for a value of p <0.05. 

It is concluded that age <40 years, female sex, low level of education, urban origin, 

marital status, professing a religion,  unemployment,  low economic perception, 

respect for social distancing, little physical activity, Difficulty sleeping and suffering 

from chronic diseases are factors associated with levels of anxiety. 

 
 

Keywords: anxiety levels, associated factors, COVID-19.
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I.        INTRODUCCIÓN 
 

 
 

Una de las principales priorizaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

es la salud mental (SM), la cual, asumida como un constructo de disciplinas múltiples, 

logra la integración de condiciones de índole personal, determinantes de tipo social 

y políticas públicas. 1,2  Los escenarios de desastres, epidemias y emergencias 

sanitarias dan lugar a cambios bruscos en la dinámica relacional, afectando la SM. 

1,3 Hoy en día la infección por coronavirus 2019 (COVID-19) representa una situación 
 

excepcional, generando más allá del riesgo físico, un indiscutible impacto psicológico 

y social; por ello, el afrontamiento emocional resulta clave en este contexto.3 

 

 
 
 

Desde su inicio, la infección por SARS-CoV-2, ha causado alarma y estrés, en cierta 

parte por la novedad y la incertidumbre que ha implicado.4Ante el incremento 

progresivo y rápido del número de pacientes infectados y casos sospechosos, con el 

riesgo de muerte, el público en general sucumbió ante la preocupación de poder ser 

infectados.5  La comunicación en todos los medios impulsaron en gran medida la 

exacerbación del miedo, por los mitos, la desinformación, noticias erradas y una 

comprensión inadecuada de los mensajes con respecto a los cuidados de la salud.5.6 

 

 
 

Una vez desatados los reportes de los primeros casos, la población evidenció un 

notable aumento de diversas emociones negativas como la ansiedad, la depresión y 

la ira, mientras que un aumento de las emociones como la felicidad y la satisfacción 

se vieron disminuidas 5,7, dando lugar a un comportamiento errado, pues ha existido 

un elevado nivel especulativo con respecto a la forma y velocidad de transmisión de 

esta nueva enfermedad, así como la incertidumbre de contar con un tratamiento 

definitivo 8. Por otro lado, medidas gubernamentales como el aislamiento social y la 

cuarentena, 9 incrementaron el riesgo de afecciones psicológicas y mentales, sobre 

todo por el distanciamiento poblacional, con situaciones potenciales como un 

aumento de la ansiedad y el estrés 10,11.
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Las respuestas psicológicas juegan un papel vital en la ocurrencia de angustia 

emocional y trastornos psicosociales antes, durante y después de un brote. Sin 

embargo, en el campo de la salud, no suele haber manejo o mitigación de las 

consecuencias de una pandemia. Brindar recursos. existe. Si en la etapa inicial de un 

brote, nuestro sistema de salud utiliza las pruebas de manera oportuna para reducir 

la propagación y la atención de pacientes críticamente enfermos, así como las 

necesidades del campo espiritual no deben ignorarse durante una pandemia, será 

comprensible. 1,12 Las personas o lo que hacen La posibilidad de que la salud del ser 

querido se vea afectada puede provocar dolor y ansiedad en la desesperación12 

 

 

Actualmente, las personas generalmente muestran emociones negativas, que 

ayudan a proteger vidas y a movilizarse contra amenazas, como COVID-19; el miedo 

y la ansiedad ayudan a prestar atención a la posibilidad de amenazas, lesiones o 

muerte. 12,13  Las personas que están muy ansiosas durante la pandemia actual 

muestran una comprensión de las sensaciones físicas cuando creen que están 

infectadas, lo que puede aumentar los trastornos del estado de ánimo y afectar sus 

capacidades cognitivas y comportamientos superiores. 14 

 
 

El problema planteado para la presente investigación fue: ¿cuáles son los factores 

asociados a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo en 

Perú durante COVID–19?, y la hipótesis correspondiente: la edad < 40 años, el sexo, 

el nivel de instrucción, la procedencia, el estado civil, la religión, la ocupación, el 

estado laboral, la baja percepción económica, el distanciamiento social, el 

sedentarismo, el trastorno del sueño y padecer de enfermedades crónicas son 

factores asociados a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de 

Trujillo durante COVID–19. 

 

 

En el contexto pandémico por COVID-19, las repercusiones sobre la SM de las 

personas resultan una prioridad sanitaria que debe ser de abordaje imprescindible, 

siendo requerido un conocimiento más profundo al respecto, sobre todo de aquellos
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aspectos relacionados a la ansiedad, la cual es el común denominador más frecuente 

dentro de esta afección. Nuestros hallazgos permiten plantear estrategias sanitarias 

orientadas a una detección temprana de ansiedad en la población, lo que trae consigo 

un manejo oportuno, propiciando la mejora de la SM. 

 
 

El objetivo general  fue: determinar los factores asociados a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia COVID–19, en tanto 

que, los objetivos específicos fueron: 1. Determinar si la edad < 40 años es factor 

asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante 

COVID–19, 2. Determinar si el sexo es factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19, 3. Determinar si el 

nivel de instrucción es factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos 

de la ciudad de Trujillo durante COVID–19, 4. Determinar si la procedencia es factor 

asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante 

COVID–19, 5.Determinar si el estado civil es factor asociado a niveles de ansiedad 

en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19, 6.Determinar si la 

religión, la ocupación, el estado laboral es factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19, 7.Determinar si el 

estado laboral es factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la 

ciudad de Trujillo durante COVID–19. 8. Determinar si la baja percepción económica 

es factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de 

Trujillo durante la pandemia por COVID–19, 9. Determinar si el distanciamiento social 

es factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de 

Trujillo durante  COVID–19, 10. Determinar si el sedentarismo es factor asociado a 

niveles de ansiedad en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante  COVID– 

19, 11. Determinar si el trastorno del sueño es factor asociado a niveles de ansiedad 

en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19, y, 12.Determinar 

si padecer de enfermedades crónicas es factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante  COVID–19.
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II.    MARCO TEÓRICO 
 

Desde que Wuhan reportó el primer caso de neumonía en 201915, y el descubrimiento 

del SARS-CoV-2 16, la pandemia por COVID-19 ha acumulado 33 

785 178 casos confirmados y 1 010 147 muertes 17, generando una preocupación 
 

general en todos los sistemas de salud y en la población mundial, conllevando a la 

adopción de diversas políticas públicas gubernamentales orientadas a prevenir los 

contagios y a reducir su morbimortalidad 4,9. 

 

 

La atención medica general en pacientes durante la pandemia por COVID-19, se ya 

orientado principalmente a las afecciones y repercusiones físicas, las cuales pueden 

ir desde un estado asintomático hasta situaciones de gravedad y muerte. 18-20  Sin 

embargo, esta ineludible atención minimiza el interés público de los resultantes 

psicológicos y sociales que pueden presentarse en las personas afectadas por el 

brote. 21 Ante esto, el eje temático emergente de la salud mental puede evolucionar 

hacia un problema de salud en el mediano plazo, considerando que la prevalencia 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS).  En Oriente Medio (MERS),  el 

número de personas afectadas por la psiquiatría es del 35% y el 40%, 

respectivamente. 22-24 

 
 

La ansiedad por la salud (AS) Caracterizado por interpretaciones catastróficas de 

cambios sensoriales y físicos, creencias sobre disfunciones en la salud y la 

enfermedad, y mecanismos de afrontamiento deficientes cuando "ciertas 

sensaciones o cambios corporales se interpretan como síntomas de enfermedad".14. 

Esto puede llevar a comportamientos desadaptativos como visitas a los centros de 

salud para eliminar enfermedades, lavado de manos, aislamiento social y ansiedad 

por las compras 5,14 Aunque algunas de estas conductas generalmente están en línea 

con las recomendaciones de profesionales de salud, los pacientes con SA pueden 

llevarlos a los extremos, lo que tiene consecuencias dañinas para las personas y sus 

comunidades; por el contrario, niveles bajos de SA. También pueden ser perjudicial 

porque las personas pueden pensar que no se infectarán y violarán las 

recomendaciones de salud pública. 14
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Son diversos los estudios y los factores reportados relacionados a desórdenes de la 

ansiedad en los habitantes durante el desarrollo de la pandemia por COVID-19, en 

algunos de ellos multifactorialmente, en otros someramente, dentro de los cuales, a 

nivel internacional, a continuación, se detallan: 

 
 

Torales J y col. 21 (Italia, 2020) describe el impacto del brote de coronavirus COVID19 

en la salud mental. Llevaron una revisión estructurada de artículos de salud mental 

pública relacionados con el brote de COVID 19 y otras enfermedades infecciosas 

globales anteriores. Refieren que esta epidemia ha provocado otros problemas de 

salud a nivel mundial, como estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, 

negación, ira y miedo, problemas relacionados con el comportamiento diario, la 

economía, las estrategias de prevención. Tiene un impacto colectivo en la toma de 

decisiones. Instalaciones sanitarias y centros médicos que pueden comprometer las 

estrategias de control. Buscar COVID19 ha causado muchas enfermedades y 

necesidades de salud mental en todo el mundo. 

 
 

Wang C y col. 25 (China, 2020) Se realizó un estudio para comprender los efectos 

psicológicos, la  ansiedad,  la  depresión y el estrés  en las primeras etapas del 

desarrollo a gran escala. COVID-19. Se realizó una encuesta en línea de 1210 

personas Usando la técnica de muestreo de bola de nieve, Incluye datos 

demográficos, síntomas físicos en los últimos 14 días, historial de exposición a 

COVID19, conocimientos y preocupaciones sobre COVID19, medidas preventivas de 

COVID19 e información general sobre COVID19. Hemos recopilado la información 

adicional necesaria. desde. Utilice la Escala de impacto de eventos (IESR) revisada 

para evaluar el impacto psicológico y uso de escalas de depresión, ansiedad y estrés 

(DASS21) para evaluar la salud mental. Llegaron a la conclusión que más del 50% 

de los encuestados calificaron el impacto psicológico como moderado, y un tercio lo 

calificó de ansiedad moderada.
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Rajkumar RP 26 (India, 2020) evaluó la asociación entre COVID 19 y la salud mental 

en pandemia. A través de la literatura estructurada de base de datos PubMed. Los 

artículos publicados se han categorizado y resumido según temas generales. Una 

evaluación preliminar de la evidencia indicó que la ansiedad y los síntomas 

depresivos (16% y 28%). y el estrés autoinformado (8%) son respuestas psicológicas 

comunes a  COVID-19 y pueden estar relacionadas con trastornos del sueño. y las 

variables personales y estructurales que mitigan este riesgo. La conclusión es que 

los problemas de salud mental relacionados con la depresión son una respuesta 

común a la pandemia de COVID 19 y se necesitan estudios más representativos en 

los países más afectados, especialmente entre las poblaciones más vulnerables. 

 
 

Zhang Y et al.27 (China, 2020) encontraron a través de encuestas en línea en enero 

y febrero de 2020 la pandemia COVID 19 tuvo un impacto directo en la salud mental 

y la calidad de vida de 236 chinos mayores de 18 años en la provincia de Liaoning. 

Encuesta online 2020 entre enero y febrero Los participantes completaron 

cuestionarios modificados y validados para evaluar aspectos relacionados con el 

Event Impact Inventory (EIE), indicadores adversos de salud mental, apoyo social y 

familiar, salud mental y cambios en el estilo de vida. La edad promedio es de 37,7 ± 

1,0 y el 7,9% de las personas tiene estudios superiores. Según EIE. El 53,3% de las 

personas no se sentirán vulnerables a causa de la pandemia. Por otro lado, el 52,1% 

de las personas siente miedo y miedo al respecto. La mayoría de los participantes 

(57,8-77,9%) recibieron más apoyo de amigos y familiares, así como más 

sentimientos compartidos por parte de la familia y otras personas. Llegaron a la 

conclusión de que la pandemia de COVID 19 se asoció con efectos leves de estrés, 

pero que todavía estaba en pañales según la etapa de la investigación realizada. 

 

 

Özdin S et al.28 (Turquía, 2020) utilizaron datos sociodemográficos y cuestionarios 

en línea (incluida la ansiedad por hospitalización) para evaluar los niveles de 

depresión, ansiedad por la salud (APS). Estudiamos los factores que les afectan. 

Escala de depresión (EADH) y Escala de ansiedad por la salud (IAS). En el TDAH, 

el 23,6% (n = 81) de la población superó el umbral de depresión y el 5,1% (n = 155)
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superó el umbral de ansiedad. El análisis de regresión muestra que el género de las 

mujeres, la vida urbana y los antecedentes de enfermedades mentales son factores 

de riesgo de ansiedad. Se ha demostrado que vivir en zonas urbanas es un factor de 

riesgo de depresión. Se ha demostrado que las mujeres, las enfermedades crónicas 

relacionadas y los antecedentes psiquiátricos son factores de riesgo de SSP. 

Concluyeron que los grupos más afectados por COVID-19 son las mujeres, las 

personas que viven en áreas urbanas y con enfermedades crónicas relacionadas. 

 
 

Salari N et al.29 (Irán, 2020) Se analizaron estudios sobre la prevalencia de estrés, 

ansiedad y depresión en la población de COVID 19. Realizaron una revisión 

sistemática en la prevalencia del estrés y la ansiedad en la población. Datos de 

Science Direct, Embase, Scopus, PubMed, Science Web off Science (ISI) y Google 

Scholar No hay límite de tiempo hasta 2020.. Utilizaron efectos aleatorios para 

realizar un modelo de metanálisis de los estudios recopilados y utilizaron el índice I2 

para investigar la heterogeneidad. I2 

La incidencia de estrés fue 29,6% (IC 95%: 24,3-35,4) en 5 estudios (n = 9.074) y 
 

31,9% (IC 95%: 27,5-36,7) en 17 estudios (n = 63.439)) y depresión en 14 estudios 

(n = 44.531) fue del 33,7 % (IC 95 %:  27,5-40,6).  Concluyeron que  el nuevo 

coronavirus no solo afecta la salud física, sino que también a trastornos mentales. 

 
 

Fu W y col. 30 (China, 2020) evaluó la salud psicológica, la calidad del sueño y el 

estrés que enfrentan las personas con COVID 19 en Wuhan, China. Llevaron a cabo 

una encuesta en línea que incluía la escala de 7 items de trastornos (GAD7), la escala 

de 9 items del cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), la escala de insomnio de 

Athens y un cuestionario de estilo de afrontamiento simplificado. De un total de 1242 

residentes de Wuhan encuestados, el 27,5% presento ansiedad, el 

29,3% tenía depresión, el 30,0% tenía trastornos del sueño y el 29,8% tenía una 

respuesta pasiva al COVID19. Las mujeres fueron factores de riesgo de ansiedad 

(OR = 1,62) y trastornos del sueño (OR = 1,36); estar casado se asoció con la 

ansiedad (OR = 1,75); tener un ingreso mensual de 1000 a 5000 Yuan Renminbi 

Chino (YRC) (OR = 1,4 , OR = 1,83, OR = 2,61) o > 5000 YRC (OR = 1, 47, OR = 1,
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45, OR = 2.14 ), fue un factor de riesgo de ansiedad. , depresión y trastornos del 

sueño; la falta de ejercicio (OR = 1, 45, OR = 1,71, OR = 1,85, OR = 1,71) fue factor 

de riesgo común para la ansiedad; depresión, los trastornos del sueño y los estilos 

de afrontamiento pasivo. En educación superior (universitaria y superior) (OR = 1,40) 

se asoció con trastornos del sueño. Concluyeron que el estado psicológico y la 

calidad del sueño de los residentes de Wuhan eran relativamente peores de lo que 

eran antes del brote de COVID 19. Sin embargo, la tasa de adaptación pasiva al 

estrés fue relativamente más alta. 

 
 

Gao J y col. 31 (China, 2020) Un estudio transversal de ciudadanos chinos mayores 

de 18 años desde el 31 de enero al 2 de febrero de 2020.para evaluación de 

problemas de salud mental y exposición en   redes sociales durante el brote de 

COVID-19. Desarrollándose a través de una encuesta en línea con 4872 participantes 

de 31 estados con comunidades autónomas. Además de la demográfica y la 

exposición a las redes sociales (ERS), la depresión fue evaluada mediante la versión 

china del Índice de bienestar de los Cinco de la OMS (OMS-5), y la ansiedad se 

evaluó mediante la versión china de la Escala de trastorno de ansiedad generalizada 

(GAD-7). La prevalencia de depresión, ansiedad y la combinación de depresión y 

ansiedad (CDA) fue del 8,3% (IC del 95%: 46,9% - 

49,7%), 22,6% (IC del 95%: 21,4%-23,8%) y 19, 4% (IC del 95%: 18,3% -20,6%) 
 

durante el brote de COVID-19 en Wuhan, China. El 80 % de los participantes (IC del 
 

95 %: 80,9 % - 83,1 %) informaron exposición frecuente a las redes sociales. Después 

de controlar las covariables, la ERS a menudo se asoció positivamente con la alta 

probabilidad de ansiedad (OR = 1,72, IC del 95%: 1,31-2,26) y CDA  (OR = 

1,91, IC del 95%: 1,52-2, 41) en comparación con menos ERS. Concluyeron que la 

prevalencia de problemas de salud mental fue alta en el brote de COVID 19 y se 

asoció con ERS frecuentes. 

 
 

Ahmed Z et al 32 (China, 2020) evaluaron la salud mental de los chinos. La encuesta 

en línea se realizó con 1.074 chinos. La mayoría de ellos son de la provincia de Hubei. 

La falta de acceso adecuado a las entrevistas cara a cara, la ansiedad, la
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depresión, la salud mental y el comportamiento alcohólico se evaluaron mediante 

medidas de autoinforme. Los resultados mostraron tasas más altas de lo habitual de 

ansiedad, depresión, consumo nocivo y peligroso de alcohol y problemas de salud 

mental. Los resultados también mostraron que los jóvenes de 21 a 40 años se 

encontraban en una posición más vulnerable con respecto a las condiciones de salud 

mental y el consumo de alcohol. Proponen un enfoque multifacético de la crisis de 

salud mental durante esta pandemia (es decir, formar un equipo multidisciplinario de 

salud mental, brindar psicoterapia y otros servicios de salud mental, utilizar 

plataformas de asesoramiento en línea, programas de recuperación, cierta 

preocupación por los grupos vulnerables), seguros, ETC.). 

 
Ni MY et al 33 (China, 2020) investigaron los factores de riesgo, incluido el uso de las 

redes sociales, que pueden contribuir a la ansiedad y la depresión en la comunidad 

y los profesionales de la salud del epicentro de la COVID-19 en Wuhan. Realizaron 

una encuesta en línea de 1577 adultos de la comunidad y 214 profesionales de la 

salud.La ansiedad y la depresión se evaluaron mediante el Cuestionario de Trastorno 

de Ansiedad Generalizada 2 (punto de corte ≥ 3) y el Cuestionario de Salud del 

Paciente 2 (punto de corte ≥ 3). De los 1577 adultos en la comunidad, 

aproximadamente el 20 % de los encuestados informaron que pueden estar ansiosos 

(n = 376, 23,84 %, 95 % IC: 21,8-26,0) y pueden estar deprimidos (n = 303, 19,21 %, 

95 % IC : 17.3-21.2)). Asimismo, 1 de cada 5 de 214 profesionales de la salud informó 

que era probable que tuviera ansiedad (n = 47, 22,0 %, IC 95 %: 16,6-28,1) o 

probabilidad de sufrir depresión (n = 41, 19,2 %, IC 95 % : 14.1-25.1). 

 
 

El apoyo social se asoció con menos ansiedad y depresión entre los profesionales de 

la salud y los adultos de la comunidad. Llegaron a la conclusión de que Internet se 

puede utilizar para la telemedicina y la recuperación en la vida cotidiana, pero dedican 

demasiado tiempo a buscar noticias sobre la COVID-19 en las redes sociales, ya que 

la prevalencia de la información y el sentimiento se propaga en redes sociales en línea.
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Lee SW y et al 34 (Corea, 2020) estudiaron la asociación entre los trastornos mentales 

y la susceptibilidad a COVID19 y los resultados clínicos en un Registro Nacional de 

Corea. Realizaron un estudio de cohorte a nivel nacional con emparejamiento de 

puntajes de propensión en Corea del Sur utilizando datos recopilados del Servicio de 

Revisión y Evaluación de Seguros de Salud de Corea, en pacientes mayores de 20 

años que fueron evaluados por SARSCoV2 a través de un servicio administrado por 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. el Servicio de Revisión 

y Evaluación de Seguros de Salud de Corea y Ministerio de Salud y Bienestar de 

Corea del sur. Observaron el resultado primario de toda la cohorte (prueba 

SARSCoV2 positiva) y el resultado secundario (resultado clínico de COVID19 grave: 

muerte, ingreso en la UCI o ventilación invasiva) de aquellos que dieron positivo. En 

toda la cohorte con emparejamiento de puntajes de propensión, 1 391 (3 %) de 47 

058 pacientes sin una enfermedad mental dieron positivo al SARS-CoV-2, en 

comparación con 1383 (2,9%) de 48 058 con una enfermedad mental (ORa 1, IC 

95%: 0,93–1,08). Entre los pacientes que fueron positivo para SARS-CoV-2, después 

de la comparación de la puntuación de propensión, 109 (8,3%) de 1320 pacientes sin 

una enfermedad mental tuvieron resultados clínicos graves de COVID-19 en 

comparación con 128 (9,7%) de 1320 con una enfermedad mental (ORa 1,27, IC 

95%: 1,01–1,66). Descubrieron que el diagnóstico de enfermedad mental no tiene 

nada que ver con la alta probabilidad de un resultado positivo en la prueba del 

SARSCoV2. En comparación con pacientes sin antecedentes de enfermedad mental, 

los pacientes con enfermedades mentales graves tienen un riesgo ligeramente mayor 

de resultados clínicos graves por COVID. 19. 

 

 

Iob E et al 35 (Reino Unido, 2020) investigaron la gravedad de los síntomas depresivos 

en personas de alto riesgo en el Reino Unido, a lo largo del tiempo durante la 

pandemia de COVID 19 en adultos de 18 años. Los síntomas depresivos se midieron 

siete veces entre el 21 de marzo de 2020 y el 2 de abril de 2020, utilizando un 

cuestionario de salud del paciente (PHQ-9). muestra analítica comprendió a 51 417 

adultos de 18 años o más (edad media [DE], 48,8 [16,8] años; 

26 276 [51,1%] mujeres; 6145 miembros [12,0%] de negros, asiáticos y minorías
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raciales / étnicas comunidades). Entre estos, 17 143 participantes (33,3%) estaban 

en el cuartil más bajo de la PSEB y 11 342 participantes (22,1%) se clasificaron como 

trabajadores esenciales. Se identificaron tres niveles de gravedad de los síntomas 

depresivos: bajo (30 850 participantes [60,0%]), moderado (14 911 participantes 

[29,0%]) y grave (5656 participantes [11,0%]). Después de ajustar por covariables, 

experiencias de abuso físico o psicológico ([OR], 13,16; IC 95%: 12,95-13,37; p < 

0,001), condiciones de salud mental preexistentes (OR, 12,99; IC 95%: 12,87-13,11); 

p < 0,001), condiciones de salud física preexistentes (OR, 3,41; IC 95%, 3,29-3,54; 

p < 0,001), bajo apoyo social (OR: 12,72; IC 95%: 12,57-12,86; p <0,001 ), y una 

PSEB (OR, 5,22; IC 95%:  5,08-5,36; p < 0,001) se asociaron significativamente con 

síntomas depresivos graves. No se encontró una asociación significativa para la raza 

/ etnia (OR, 1.07; IC 95%: 0.85-1.28; p = 0,56). Los participantes con roles de 

trabajador esenciales tuvieron menos probabilidades de experimentar síntomas 

depresivos graves (OR, 0,66; IC 95%: 0,53-0,80; p < 0,001). Se encontraron patrones 

similares de asociación para el grupo de participantes con síntomas depresivos 

moderados (abuso: OR, 5,34; IC 95%, 5,15 a 5,54; p < 0,001; condición de salud 

mental: OR, 4,24; IC 95%, 4,24 a 4,24; p < 0,001; condición de salud física: OR, 1,89; 

IC 95%, 1,80-1,98; p < 0,001; apoyo social bajo: OR, 4,71; IC 95%, 4,60-4,82; P < 

0,001; PSEB: OR, 1,97; IC 95%, 1,87-2,08; p <0,001). Concluyeron que las personas 

con factores de riesgo psicosociales relacionados a la salud, y aquellas con PSEB, 

tenían más probabilidades de experimentar síntomas depresivos moderados o 

graves durante COVID 19. 

 
 

Ozamiz- Etxebarria N et al 36 (España, 2020), muestras recogidas en el País Vasco 

(España) para investigar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en las primeras 

etapas de COVID-19. Analizaron estos niveles y observaron los niveles de síntomas 

psicológicos según la edad, las enfermedades crónicas y el encarcelamiento en una 

muestra de 976 personas. Utilizo la escala DASS (Depression, Anxiety and Stress 

Scale) para medir la ansiedad, el estrés y las variantes de la depresión. Los 

resultados fueron concluyentes y mostraron niveles de síntomas bajos al inicio de la 

alarma, los adultos más jóvenes y las personas con afecciones médicas crónicas
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informaron síntomas más altos que otros. Los niveles de síntomas también fueron 

más altos durante el confinamiento, cuando a las personas se les impedía salir de 

sus casas. 

 

 

Rodríguez-Rey R et al  36  (España,  2020) exploraron el impacto psicológico de 

COVID- 19 en España al inicio del brote en la poblacional adulta general (N = 3.055), 

así como sus niveles de ansiedad, estrés y depresión. se examinaron las siguientes 

variables se correlacionaban con la salud mental de los participantes: (1) datos 

demográficos; (2) atención a la epidemia; (3) condiciones ambientales durante el 

aislamiento domiciliario, (4) el impacto de la epidemia en los cambios en vida diaria; 

(5) ) exposición a la enfermedad de COVID-19; (6) realidad y gravedad percibida de 

la crisis; (7) información sobre COVID-19, 8) estado de salud percibido y (9) 

actividades recreativas realizadas en los últimos 24 horas. Los resultados muestran 

que los españoles ven la actual crisis sanitaria de la COVID-19 como bastante grave. 

La mayoría está de acuerdo en que la crisis del COVID-19 ha tenido un impacto 

significativo en su vida diaria, incluidos cambios de rutinas y cancelaciones de 

actividades importantes. Alrededor del 36% informaron efectos psicológicos de 

moderados, el 25% informaron niveles de ansiedad leves, el 41% informaron 

síntomas depresivos y el 41 por ciento se sintieron estresados. 

 

 

Parrado-González A et al 37  (España, 2020) identificaron grupos sociales que son 

particularmente vulnerables a la pandemia y factores protectores que pueden reducir 

el impacto de la pandemia. Mediante un muestreo de bola de nieve, 1.596 personas 

residentes en España durante la cuarentena respondieron un cuestionario online que 

incluía información sobre síntomas y exposición a la enfermedad, percepción de 

riesgo, conductas de prevención de contagios y estrategias para afrontar el 

aislamiento. Se utilizó la Escala de impacto de eventos, revisada (IES-R) para 

evaluar el impacto psicológico y el Cuestionario de Goldberg (GHQ-12) para evaluar 

la salud mental. El 24,7% de los participantes mostró impacto psicológico moderado, 

y el 48,8% mostró empeoramiento de la salud mental. Vivir con personas en riesgo 

y predecir el impacto económico negativo de una crisis sociosanitaria aumenta el
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malestar emocional y la enfermedad mental. Concluyeron que ciertos grupos sociales 

son particularmente sensibles a los efectos de la pandemia. 

 
 

Ribot VC et al 38 (Cuba, 2020) analizaron el posible impacto de la COVID-19 en la 

salud mental, sus medidas de prevención y control. Realizaron una revisión 

bibliográfica entre marzo y abril de 2020. Una revisión de las fuentes de información 

en Repositorio Virtual de Salud de Infomed Telematics Network, incluidas las bases 

de datos y motores de búsqueda SciELO, PubMed/Medline, Cumed, Lilacs. Idearon 

una estrategia de búsqueda con palabras clave en español e inglés, buscaron 7 

títulos en material cubano y seleccionaron un total de 21 títulos para la investigación. 

 
 

Arias Y et al 39  (Cuba, 2020) realizaron un estudio descriptivo transversal   en el 

Consultorio del Médico de Familia 16-A Bayamo del Policlínico Docente “Jimmy 

Hirtzel” para determinar la causa del problema. Manifestaciones psicológicas de 

situaciones epidemiológicas provocadas por COVID-19.Estudiaron variables como 

ansiedad, depresión, estrés e ideación suicida, y les realizaron pruebas psicológicas. 

La ansiedad se caracteriza principalmente por niveles altos (30,96%) y moderados 

(26,90%); la depresión se caracteriza por niveles moderados (36,54%) y altos 

(13,70%) y moderados (12,20%); 66,49% de las personas muestran este cambio en 

el nivel de estrés.; 98,47% no mostró pensamientos suicidas. No hubo correlación 

entre el estrés, la ansiedad (p = 0,90) y la depresión como características y estados 

(p = 0,97). Concluyeron que, dada la situación epidemiológica provocada por COVID- 

19, las personas estudiadas veían cambios psicológicos en el estado de ansiedad y 

depresión, y en la mayoría de los casos no tenían pensamientos suicidas. 

 
 

Johnson MC et al 40 (Argentina, 2020) analizan los sentimientos y expectativas de 

Argentina frente a COVID-19 en la fase de la pandemia. Aplicaron una encuesta de 

la Organización Mundial de la Salud adaptada a las condiciones locales. Estos 

incluyen preguntas abiertas para encuestar los sentimientos de las personas sobre 

COVID-19 y realizar análisis de contenido. Por lo tanto, vale la pena señalar que los 

encuestados se sintieron inseguros, temerosos y angustiados, pero también sintieron
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un sentido de responsabilidad y cuidado frente al COVID-19. Asimismo, se destacan 

las emociones socialmente positivas como valoración de la interdependencia social. 

Los resultados obtenidos mostraron que los efectos sobre la salud mental variaron 

según el género, el nivel educativo y la comodidad familiar. 

 
 

Alomo M et al 41 (Argentina, 2020) realizaron una encuesta para explorar la actitud y 

el miedo al COVID-19, la presencia de síntomas depresivos y el patrón de consumo 

de alcohol de la población argentina durante el encierro (n = 759). Como resultado, 

observaron que las personas de 55 a 59 años tienen mayor miedo al COVID-19, 

mientras que las mayores de 70 años tienen un fuerte descenso. Las personas más 

jóvenes y deprimidas tienen más probabilidades de sufrir depresión y un mayor 

consumo de alcohol, mientras que las que están desempleadas durante el 

confinamiento son más frecuentes. Al final, encontraron que el grado de acuerdo con 

las restricciones era superior al 90%. 

 

 

Tusev A et al 42 (Ecuador, 2020) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los 

síntomas informados de estrés, ansiedad y depresión, e identificar la epidemia de 

COVID-19 responsable de la población de ciertas provincias de Ecuador. Se realizó 

encuestando a 789 personas, incluyendo variables sociodemográficas y el test de la 

escala DASS-21. Las personas preocupadas reportaron depresión severa (10,3%), 

ansiedad (19,4%) y estrés (13,5%). La evidencia científica nacional disponible con 

respecto a la ansiedad durante la pandemia del COVID-19 es escasa y las situaciones 

asociadas al respecto son las siguientes: 

 
 

Becerra BD et al 43 (Perú, 2020) utilizaron un estudio descriptivo transversal durante 

la COVID-19 para determinar la relación entre el nivel de ansiedad de 386 adultos 

peruanos antes de la muerte y las variables sociodemográficas, de salud y religiosas. 

Durante abril y junio de 2020, la región de Ica respondió al cuestionario y a la Escala 

de Ansiedad ante la Muerte del Templo, adaptándose a la situación actual. En 

promedio, el nivel de ansiedad antes de la muerte fue medio. Mujeres, viudas, amas 

de  casa  y  docentes  obtuvieron  puntajes  más  altos,  alcanzando  significación
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estadística. Mientras que las personas que no tuvieron COVID-19 tenían familiares 

que contrajeron COVID-19, y las personas que no fallecieron por COVID-19 se 

consideraban religiosas y tenían entre 30 y 59 años, puntuaron alto, pero la diferencia 

no fue importante. Dependiendo del miedo a la muerte, miedo a la enfermedad y 

miedo al paso del tiempo, los resultados variarán. Concluyeron que los niveles de 

ansiedad ante la muerte tendieron a ser altos durante esta pandemia, con factores 

sociodemográficos asociados. 

 
 
 
 

Oblitas GA et al 44  (Perú, 2020) determinaron niveles de ansiedad basados en 

características sociodemográficas de adultos obligados a aislarse socialmente por 

COVID-19 cerca de Chota. Realizaron un estudio descriptivo transversal de 142 

adultos con una muestra de 67 participantes durante el distanciamiento social 

obligatorio en Perú (marzo-junio). Para determinar los niveles de ansiedad se utilizó 

la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung y un cuestionario que contenía 

nueve variables sociodemográficas. De los participantes con un trastorno de ansiedad 

del 43,3 %, el 20,9 % informó una ansiedad leve, el 13,4 % informó un trastorno de 

ansiedad moderado y el 9 % informó ansiedad grave. 

 
 

El grado de ansiedad por variables  sociodemográficas es más frecuente entre 

mujeres, personas de 40 o más años, casados / convivientes y divorciados / 

separados y personas que han estado aisladas de 10 a 12 días. Alguien, cuando hay 

contrición financiera o no hay actividad que distraiga. Concluyeron que cuando el 

período de cuarentena es lo más breve posible, las personas reciben información 

precisa, reciben notificaciones de medios confiables, tienen suministros suficientes 

para reducir la frecuencia de salidas, estabilizar las condiciones financieras, participar 

en actividades de entretenimiento y mejorar el tiempo de comunicación.
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III. METODOLOGÍA 
 

 
 

3.1.Tipo y diseño de investigación: 
 

3.1.1Tipo: 

▪       Aplicado. 

3.1.2 Diseño: 

▪       No experimental: analítico – transversal. 
 
 
 
 

O1 
 
 
 

 
M                            r 

 
 
 

 
O2 

 
 
 
 

Dónde: 

▪       M: pobladores adultos de la ciudad de Trujillo (Perú). 

▪ O1: factores asociados (1. edad < 40 años, 2. sexo, 3. nivel 

de instrucción, 4. procedencia, 5. estado civil, 6. religión, 7. 
 

estado laboral, 8. baja percepción económica, 9. 

distanciamiento social, 10. sedentarismo, 11. trastorno del 

sueño, 12. padecer de enfermedades crónicas.). 

▪       O2: ansiedad. 

▪       r: relación entre las variables. 
 

 
 

3.2.  Variables y operacionalización: 
 

3.2.1. Variables: 
 

-    Variable  1:  factores  asociados  (cualitativa:  dicotómica   – 
 

nominal).
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-    Variable  2:  niveles  de  ansiedad  (cualitativa:  politómica  – 
 

nominal). 
 

3.2.2 . Operacionalización de variables: - 

Ver Anexo 1. 

 

 

3.3 Población, muestra y muestreo: 
 

 
 

3.3.1   Población: 
 

La población está constituida por todas las personas mayores de 

18 años y que aceptaron participar en forma voluntaria en la 

presente investigación a través de una encuesta estructurada vía 

electrónica (Formulario de Google, Google Forms en su redacción 

en inglés) durante el periodo 15 – 30 de diciembre del 2020. 
 

 
Criterios de Selección: 

▪       Criterios de inclusión: 

✓   Tanto hombres como mujeres nacidos en Perú mayores de 

18 años. 

✓   Pobladores  habituales  de  la  ciudad  de  Trujillo  con  un 

tiempo de antigüedad no menor de 1 año. 

✓   Personas que acepten participar en el estudio 

✓   Personas que cuenten con conexión a internet y posean 

cuenta personal en redes sociales (Facebook, Instagram, 

Twitter, Telegram, WhatsApp, etc.) y/o correo electrónico. 

▪       Criterios de exclusión: 

✓   Personas   que   presenten   llenado   incompleto   de   la 

encuesta. 

✓   Personas de procedencia extranjera o que no lean y/o 

hablen español.
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. 

 

 

3.3.2 Muestra: 
 

La muestra estuvo conformada por todos los individuos mayores de 
 

18 años que participaron a través de una encuesta electrónica 

estructurada (Google Sheets) entre el 15 y el 30 de diciembre de 

2020. 
 

 
 

Tamaño de la muestra: 
 

 
 

Para una correlación simple, la fórmula usada fue la siguiente: 45 

�
 

 
Dónde: 

𝑛   = 3 +

 

2
 

��2

▪       � = (���  + ��� )  .
 

▪   𝑐 = (0,5). ��� 
 1+𝑟 

 
1−𝑟

 
▪       r:  coeficiente  de  correlación  esperado  (0,2  según  Parrado- 

González A et al 37). 

Luego: 

o  El  valor  de  α  es  0.05,  1-β  es  0.8,  calculamos  k,  que 

corresponde a 6.2 (debido a que la hipótesis alternativa es 

unilateral, por lo que usamos una cola para tratar, mencionamos 

r> 0). 

o  Se calcula C que es igual a 0,5 que multiplica al logaritmo 

natural de (1+r)/(1–r) = (0,5).ln(1+0,2/1–0,2) = (0,5).ln(1,2/0,8) 

= (0,5)(ln1,5) = (0,5)(0,405) = 0,2025. 
 

o Sustituyendo la fórmula para obtener: n = 18, se necesitan 18 

personas para la investigación. 

 

 

Para aumentar la validez interna del estudio,  el tamaño de la 

muestra se incrementó a 120 personas.
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3.3.2 Muestreo: 
 

La no probabilidad de formación de bolas de nieve. Es una técnica 

en la que individuos seleccionados reclutan nuevos participantes 

entre sus conocidos. Esta técnica permite que el tamaño de la 

muestra crezca a medida que los individuos seleccionados invitan 

a sus participantes a participar. 

 
 

3.3.4 Unidad de análisis: 
 

oda persona mayor de 18 años que haya decidido participar en 

forma voluntaria en la presente investigación a través de una 

encuesta estructurada vía electrónica (Formulario de Google) 

durante el periodo 15 – 30 de diciembre del 2020 y que cumplió los 

criterios de selección. 

 
 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
 

3.4.1Técnica: 
 

La técnica utilizada fue la encuesta. 
 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos: 
 

Fue aplicado por medios electrónicos (redes sociales y correos 

electrónicos) mediante Formato de Google (Google Forms), el cual 

por su particularidad se encontró estructurado en 3 partes: (Anexo 

2) 
 

 

▪       Parte I: Consentimiento Informado: 

Informa en forma clara y concreta el objetivo del estudio, 

haciendo hincapié de que en todo momento se mantendrá el 

anonimato de las personas y que no habrá percepción 

económica por el llenado de la encuesta, así como también 

indica que al marcar aseverativamente acepta su participación 

en el mismo. 

▪       Parte II: Contexto Sociodemográfico:
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Permite el acopio de información sobre características 

generales de la población como número de documento nacional 

de identidad, edad, sexo, nivel de instrucción, procedencia, 

estado civil, religión, ocupación, estado laboral, baja percepción 

económica, distanciamiento social, sedentarismo, trastorno del 

sueño y padecimiento de enfermedades crónicas. 

▪       Parte III: Niveles de Ansiedad: 

Los niveles de la ansiedad serán medidos con el 7-item 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7; rango: 0-21). Esta escala 

ha sido validada en diferentes contextos contando con una 

validez y confiabilidad altas; 47-49 consta de siete preguntas 

sobre problemas relacionados a la ansiedad, y cada respuesta 

es de tipo Likert (“ningún día”, “varios días”, “más de la mitad de 

los días” y “casi todos los días”). Esta variable se dividirá en 

síntomas normales (0-4 puntos), leves (5-9 puntos), moderados 

(10-14 puntos) y severos (15-21). 
 

 
 
 
 

3.5 Procedimientos: 
 

1.  La  investigación  fue  presentado  a  la  Escuela  de  Posgrado  de  la 
 

Universidad César Vallejo para su revisión y aprobación. 
 

2.  En forma paralela, el proyecto fue presentado al Comité de Ética en 

Investigación de la Red de Salud Trujillo, a fin de que cuente con la 

valoración externa de un comité científico. 

3.  Una vez aprobado, el proyecto de investigación fue registrado en la 

plataforma PRISA, del Instituto Nacional de Salud (INS), conforme a lo 

establecido por la ley vigente para investigaciones sobre tuberculosis y 

COVID-19 en el Perú. 

4.  Con el visto y bueno para su desarrollo, se distribuyó la encuesta en 

línea en redes sociales para su llenado correspondiente, mediante el
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muestreo bola de nieve se irá incrementando su cobertura a fin de 

completar el tamaño muestral establecido, incluyéndose aquellas 

encuestas de personas que cumplan los criterios de selección. 

5.  Luego de ello, toda la información fue recopilada en una base de datos 

en el programa estadístico SPSS 26.0 versión en español para su 

posterior análisis y elaboración del informe final. 

6.  Una vez elaborado el informe de investigación se solicitó la viabilidad 
 

de sustentación del mismo y la asignación de jurados correspondientes. 
 

 
 

3.6 Método de análisis de datos: 
 

3.6.1 Estadística descriptiva: 
 

Los resultados se muestran en un registro de doble cuadro con 

números de casos absolutos y relativos que coinciden con el tipo o 

valor de la variable. 
 

 
 

3.6.2 Estadística analítica: 
 

Para comparar  la relación  entre  los  factores relacionados y los 

niveles de ansiedad, los datos se presentan en frecuencias absolutas 

y relativas, y la significancia estadística se determina mediante 

pruebas no paramétricas, porque los procedimientos estadísticos no 

necesitan inferir parámetros generales (su media y dispersión) y se 

distribuyen libremente (porque no se hacen suposiciones sobre la 

distribución general de la fuente de la muestra). 

En este caso, se utiliza la prueba chi-cuadrado de Pearson porque 

las pruebas de hipótesis sirven para comparar las posibles 

diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas debido a 

una hipótesis, como la que estamos estudiando. Se consideró 

significación estadística para valores de p < 0,05. 

3.6.3 Estadígrafo del estudio: 
 

Estará constituidos por el valor p.
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3.7 Aspectos éticos: 
 

Esta investigación cumplió fielmente con el artículo 50 de la Ley General de 

Salud del Perú y la Declaración de Helsinki, en lo que respecta a los 

siguientes acuerdos y principios.: 51,52 

- Los  objetivos  de  nuestra  investigación  nunca  han  priorizado  los 

derechos de los pacientes participantes. 

- Nuestra investigación promueve y asegura el respeto de todos los 

pacientes, al mismo tiempo que protege su salud y sus derechos 

individuales. 

- Esta investigación fue enviada a la Escuela de Graduados de la UCV 

para asegurar aspectos éticos antes de iniciar la investigación, así como 

a la Red de Salud de Trujillo. 

También se cumplió con el Código Internacional de Ética para la 

Investigación Biomédica Humana y el Código de Ética y Obligaciones del 

Colegio Médico del Perú (CMP) propuesto por el CIOMS el 51 de Ginebra 

de 2002.52: 

- Teniendo en cuenta que la investigación se basa en la recopilación de 

datos a través de entrevistas, requerirá requisitos de consentimiento 

informado, como la Declaración de Helsinki, CIOMS Guía 4 

- Se respeto y protejio la integridad y privacidad de toda la información 

obtenida, porque el propósito es realizar la investigación de acuerdo con 

las recomendaciones de la suscripción en la Declaración de Helsinki, 

ver Guía CIOMS 18 y Artículo 89 de la CMP. 

-    No 
 

- El contenido de las historias clínicas no ha sido modificado ni falsificado 

de acuerdo con el artículo 93 del Código de Ética de CMP. 

- Además, de acuerdo con el artículo 95 del Código de Ética de CMP, los 

pacientes permanecen en el anonimato en todo momento.
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IV.      RESULTADOS 
 

 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pobladores adultos de la ciudad de 
 

Trujillo durante  COVID–19, 2020. 
 

Característica                    Frecuencia Absoluta   Frecuencia Relativa 

Edad < 40 años
-    Si 
-    No 

Sexo 
-    Masculino 

-    Femenino 
Nivel de instrucción 
-    Primaria 

-    Secundaria 
-    Superior 

Procedencia 
-    Rural 
-    Urbano 

Estado civil 
-    Soltero 

-    Casado 
-    Conviviente 
-    Separado / Viudo / Divorciado 

Profesa religión 
-    Si 

-    No 
Estado laboral 
-    Desempleado 

-    Empleado 
Baja percepción económica 

-    Si 
-    No 

Poca actividad física 

-    Si 
-    No 

Respeto al distanciamiento social 
-    Si 
-    No 

Enfermedades crónicas 
-    Si 

-    No 
Dificultad para dormir 
-    Si 

-    No 

83 
37 

 
40 

80 
 
7 

82 
31 

 
22 
98 

 
57 

12 
46 

5 
 
111 

9 
 
46 
74 
 
62 
58 
 
49 
71 

 
77 
43 

 
24 

96 
 
21 
99 

69,2% 
30,8% 

 
33,3% 

66,7% 
 
5,8% 

68,3% 
25,9% 

 
18,3% 
81,7% 

 
47,5% 

10% 
38,3% 

4,2% 
 
92,5% 

7,5% 
 
38,3% 
61,7% 
 
51,7% 
48,3% 
 
40,8% 
59,2% 

 
64,2% 
35,8% 

 
20% 

80% 
 
17.5% 
82,5%
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 Normal Leve Moderado Severo  

Edad < Si 57 26 0 0 83 

40 años No 5 13 14 5 37 

Total  62 39 14 5 120 

 

 Normal Leve Moderado Severo  

Masculino 18 3 14 5 40 

Femenino 44 36 0 0 80 

Total 62 39 14 5 120 

 

Tabla 2. Niveles de ansiedad de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante 
 

COVID–19, 2020. 
 

Nivel Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa 

Normal 62 51,7% 

Leve 39 32.5% 

Moderado 14 11,7% 

Severo 5 4,1% 

Total 120 100% 

 

 

Tabla 3. Edad < 40 años como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 
 

adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 
 

 

Nivel de ansiedad  
                        Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X2: 57,807; valor p: 0,000000000001728 
 

 
 

Tabla 4. Sexo como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos de la 

ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
 

Nivel de ansiedad                            Total 
 

 
 
 

Sexo 
 

 
 
 
 
 

X2: 50,5; valor p: 0,00000000007778
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   Total 
Normal        Leve      Moderado    Severo 

Primaria 0 0 2 5 7 

Secundaria 33 37 12 0 82 

Superior 29 2 0 0 31 

 

 Urbano 62 29 7 0 98 

Total  62 39 14 5 120 

 

Tabla 5. Nivel de instrucción como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad 

 

 
 
 

Nivel de 
 

Instrucción 
 

 

Total                      62              39              14               5              120 
 

 

X2: 115,643; valor p: 0,0000000000000000000001338 
 

 

Tabla 6. Procedencia como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos 

de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad                            Total 

 

Normal        Leve      Moderado    Severo 
 

Rural                  0              10                7                5              22 
Procedencia                   

 
 
 
 
 

X2: 46,959; valor p: 0,0000000003547 
 
 

Tabla 7. Estado civil como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos 

de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad                            Total 

 

 Normal Leve Moderado Severo  

Soltero 41 16 0 0 57 

Estado      Casado 8 2 2 0 12 

Civil     Conviviente 13 21 12 0 46 

Separado 0 0 0 5 5 

Total 62 39 14 5 120 
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 Normal Leve Moderado Severo  

Estado  Desempleado 16 16 9 5 46 

Laboral     Empleado 46 23 5 0 74 

Total 62 39 14 5 120 

 

 

X2: 148,546; valor p: 0,000000000000000000000000001765 
 

 
 
 
 

Tabla  8.  Profesar  alguna  religión  como  factor  asociado  a  niveles  de  ansiedad  en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 

 

Nivel de ansiedad                            Total 
 

 Normal Leve Moderado Severo  

Profesa alguna Si 62 37 7 5 111 

religión No 0 2 7 0 9 

Total  62 39 14 5 120 

 

 

X2: 42,199; valor p: 0,000000003640 
 

 
 

Tabla 9. Estado laboral como factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 
 

Nivel de ansiedad  
Total

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X2: 16,268; valor p: 0,0009993
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 Normal Leve Moderado Severo  

Respeto al No 9 20 9 5 43 

distanciamiento social Si 53 19 5 0 77 

Total  62 39 14 5 120 

 

Tabla 10. Baja percepción económica como factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad                            Total 

 

 Normal Leve Moderado Severo  

Baja percepción Si 16 27 14 5 62 

económica No 46 12 0 0 58 

Total  62 39 14 5 120 

 

X2: 39,196; valor p: 0,00000001578 
 

 
 

Tabla  11.  Poca  actividad  física  como  factor  asociado  a  niveles  de  ansiedad  en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad                            Total 

 

 Normal Leve Moderado Severo  

Poca Si 7 23 14 5 49 

actividad 
 

física 

No 55 16 0 0 71 

Total  62 39 14 5 120 

 

X2: 55,241; valor p: 0,000000000006099 
 

Tabla 12. Respeto al distanciamiento social como factor asociado a niveles de ansiedad 

en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 
 

Nivel de ansiedad  
Total

 
 
 
 
 
 
 
 

 

X2: 30,184; valor p: 0,000001262
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Tabla  13.  Dificultad  para  dormir  como  factor  asociado  a  niveles  de  ansiedad  en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 

 
Nivel de ansiedad                            Total 

 

 Normal Leve Moderado Severo  

Dificultad para Si 5 2 9 5 21 

dormir No 57 37 5 0 99 

Total  62 39 14 5 120 

 

X2: 52,755; valor p: 0,00000000002068 
 
 
 

 

Tabla 14. Enfermedades crónicas como factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante COVID–19. 
 
 

  Nivel de ansiedad   Total 

Normal Leve Moderado Severo   

Enfermedades Si 0 5 14  5 24 

crónicas No 62 34 0  0 96 

Total  62 39 14  5 120 

 

X2: 92,756; valor p: 0,00000000000000000005603
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V.  DISCUSIÓN 
 

 
 

En la Tabla 1 se evidencia que la población participante en el presente estudio fue 

predominantemente menor de 40 años (69,2%). Cabe recalcar que justamente dentro de 

la población adulta usuaria de las redes sociales, la mayor parte de ella corresponde a 

este grupo etario, siendo el uso de las mismas menor conforme avanza la edad.32 Sin 

embargo, esto no originó un sesgo de selección, pues el método de reclutamiento fue 

mediante bola de nieve, lo cual permitió un incremento progresivo del tamaño muestral, 

método válido para la muestra estudiada. 53,54,55 Ozamiz-Etxebarria N et al 3 demostraron 

que, aunque los niveles de ansiedad, estrés y síntomas depresivos fueron generalmente 

más bajos al comienzo de la pandemia, la población más joven y los pacientes con 

enfermedades crónicas informaron síntomas más altos que otras poblaciones. El sexo 

masculino correspondió al 33,3%, el femenino, al 66,7%; en cuanto al nivel de instrucción, 

la secundaria constituyó el 68,3%, seguida de los niveles superior y primario con un 25,9% 

y 5,8% respectivamente. Nuestros resultados son en parte similares a estudios como los 

de Zhang Y et al 27 en donde la edad fue de 37,7 ± 14,0 años, teniendo el 74,9 % un elevado 

nivel educativo. 

 
 

El 81,7% de los ciudadanos tuvieron procedencia urbana, mientras que el estado civil 

soltero constituyó el 47,5% de los casos. Un 92,5% informó profesar una religión. El 

estado laboral de empleado fue del 61,7%, el 38,3% restante se halló en situación de 

desempleo. El 51,7% reportó una percepción económica baja. Algunos rasgos 

importantes comportamentales procedentes de estudios precedentes fueron 

incorporados en nuestra investigación, permitiendo ampliar el contexto de aspectos 

intervinientes en la población en estudio. Özdin S et al 28. La conclusión es que los 

colectivos más afectados psicológicamente por COVID-19. Así, en nuestra investigación, 

el 40,8% presentó poca actividad física, un 35,8% manifestó no haber respetado el 

distanciamiento social, 17,5% informaron dificultad para dormir, y un 20%, padecimiento 

de alguna enfermedad crónica. (Tabla 1)
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La atención general de salud en los pacientes durante la COVID-19 se ha orientado 

principalmente a las afecciones y repercusiones físicas, 18-20 sin embargo, se ha 

minimizado el interés público de los resultantes psicológicos y sociales atribuibles en las 

personas afectadas por el SARS-CoV-2 21., Aunque algunas de estas acciones son 

generalmente consistentes con los consejos de los profesionales de la salud, algunos 

pacientes con EA los llevan a extremos, lo que tiene consecuencias dañinas para las 

personas y sus comunidades; por otro lado, Los niveles bajos de AE también pueden ser 

dañinos porque las personas pueden pensar que no los obtendrán y no siguen las 

recomendaciones de salud y distanciamiento social..14,21 

 
 

En la Tabla 2 se evidencian los niveles de ansiedad en estudio. El 51,7% se encontraron 

dentro de un rango normal, un 32,5% presentó un nivel de ansiedad leve, el 11,7% un 

nivel de ansiedad moderado, y sólo el 4,1% un nivel de ansiedad severo. Un estudio 

chino, desarrollado por Wang C et al 25, la conclusión es que más del 50% de los 

participantes. El impacto psicológico se calificó como moderado a severo, que es mucho 

más alta que la cantidad que encontramos. Rajkumar RP 26 indicó que la ansiedad y los 

síntomas depresivos (16 % y 28 %) y el estrés autoinformado (8 %) eran respuestas 

psicológicas comunes a la pandemia de COVID-19, y que estos problemas de salud 

mental subsindrómicos eran respuestas comunes a ella. revisión sistemática y 

metanálisis, Salari N et al 29 informaron que durante la pandemia actual, la prevalencia 

de estrés fue del 29,6%, la prevalencia de ansiedad fue del 31,9% y la prevalencia de 

depresión fue del 33,7%. 

 
 

Johnson MC et al 40 concluyeron que frente a la COVID-19 en Argentina, las dimensiones 

emocionales y de conexión de las personas son los aspectos centrales. Un estudio 

nacional de Oblitas GA et al.44  concluyó que si la duración del aislamiento es lo más 

breve posible, se puede reducir el nivel de ansiedad durante la pandemia. La persona 

recibe información veraz, recibe notificaciones mediáticas confiables y tiene suficiente, 

Viajar con menos frecuencia, tener una situación financiera estable, participar en 

actividades recreativas y recreativas y mejorar la comunicación.. Por lo tanto, es obvio 

que existe una relación obvia entre la pandemia de COVID-19 y la salud mental de las
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personas, y esto puede verse afectado por diversos factores en el contexto de cada 

población, lo que se traduce en varios números reportados. 

 
 

La edad < de 40 años (Tabla 3), el sexo (Tabla 4), el nivel de instrucción (Tabla 5), la 

procedencia (Tabla 6), el estado civil (Tabla 7) y el profesar una religión (Tabla 8) se 

asociaron en forma estadísticamente significativa a ansiedad. Estos resultados con 

corroborados con estudios como el de Özdin S et al 28  que incluyó datos 

sociodemográficos, ansiedad y depresión hospitalaria, hallando relación entre ellas. 

Becerra BD et al 43  identificaron la relación del grado de ansiedad ante la muerte con 

variables sociodemográficas, durante la COVID-19, se encontró que el nivel promedio de 

ansiedad antes de la muerte era medio / alto, y las mujeres, viudos, amas de casa y 

maestros puntuaron más alto en la escala, alcanzando significancia estadística. Aunque 

aquellos que no están infectados con COVID-19, tienen un familiar con COVID-19, no 

tienen ningún familiar que haya muerto de COVID-19, creen que tienen una creencia 

religiosa y tienen entre 30 y 59 años, sus puntajes son altos. 

 

 

En el contexto laboral, estar desempleado (Tabla 9) y tener una baja percepción 

económica (Tabla 10), se asociaron a ansiedad en nuestro estudio. Fu W et al 30 

evaluaron la salud psicológica, la calidad del sueño y los estilos de afrontamiento del 

estrés que enfrentan las personas ante el COVID-19 en Wuhan, China. De un total de 

1242 residentes investigados, el 27,5% tenía ansiedad, el 29,3% tenía depresión, el 30% 

tenía un trastorno del sueño y el 29,8% tenía una respuesta pasiva al COVID-19. Ser 

mujer fue el factor de riesgo de ansiedad (OR = 1,62) y trastorno del sueño (OR = 1,36); 

estar casado se asoció con ansiedad (OR = 1,75); tener un ingreso mensual entre 1000 

y 5000 Yuan Renminbi Chino (YRC)  (OR = 1,44, OR = 1,83, OR = 2,61) o > 5000 YRC 

(OR = 1,47, OR = 1,45, OR = 2,14) fue un factor de riesgo para la ansiedad, la depresión 

y el sueño trastorno; no hacer ejercicio (OR = 1,45, OR = 1,71, OR = 1,85, OR = 1,71) 

fue un factor de riesgo común de ansiedad, depresión, trastornos del sueño y estilo de 

afrontamiento pasivo; y tener un nivel de educación superior (licenciatura y superior) (OR 

= 1,40) se asoció con tener un trastorno del sueño. Llegaron a la conclusión de que el 

estado psicológico y la calidad del sueño de los residentes de Wuhan eran relativamente
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más deficientes que antes de la epidemia de COVID-19;  sin embargo,  la tasa de 

afrontamiento pasivo del estrés fue relativamente más alta. 

 
 

Rodríguez-Rey R et al 36 (España, 2020) explorar el impacto psicológico de la COVID-19 

en la población general adulta (N = 3.055) al inicio del brote en España y sus niveles de 

ansiedad, estrés y depresión. Los resultados muestran que los españoles ven la actual 

crisis sanitaria de la COVID-19 como grave. La mayoría está de acuerdo que la crisis del 

COVID-19 ha tenido un impacto significativo en su vida diaria. Alrededor del 36 % de los 

participantes informaron efectos psicológicos de moderados a graves, el 25 % informaron 

niveles de ansiedad   graves, el 41 % informaron síntomas depresivos y el 41 % se 

sintieron estresados. Mujeres, jóvenes y desempleados durante la crisis sanitaria 

muestran los síntomas psicológicos negativos más fuertes. Lo que más preocupaba a los 

españoles era la probabilidad de sufrir una crisis económica derivada de la pandemia. 

 
 

Parrado-González A et al 37 (España, 2020) Identificar grupos sociales particularmente 

vulnerables a la pandemia y factores protectores que puedan reducir el impacto de la 

pandemia.  Encontraron que el 24,7  % de los participantes presentaba  un impacto 

psicológico severo, y el 48,8 % mostraba un empeoramiento de la salud mental; las 

mujeres, los estudiantes y las personas de menores ingresos, además de tener menos 

espacio disponible per cápita, tenían mayor impacto psicológico, la salud mental es peor. 

Además, informan que convivir con personas de riesgo y anticipar el impacto económico 

negativo de una crisis sociosanitaria aumentará el malestar emocional y la enfermedad 

mental. Concluyeron que ciertos grupos sociales son particularmente sensibles a los 

efectos de la pandemia. En consonancia con esto, Alomo M et al41 informaron que las 

personas que perdieron su trabajo durante los períodos de confinamiento tenían más 

probabilidades de sufrir depresión. 

 
 

Finalmente, nuestro estudio deja en evidencia que la poca actividad física (Tabla 11), el 

respeto al distanciamiento social (Tabla 12), la dificultad para dormir (Tabla 13) y la 

presencia de enfermedades crónicas (Tabla 14) se asocian a ansiedad en la población 

de Trujillo en la pandemia por COVID-19. Oblitas GA et al 44 (Perú, 2020) Los niveles de
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ansiedad se determinan en función de las características sociodemográficas de los 

adultos atendidos obligados a aislarse socialmente debido al COVID-19. Descubrieron 

que el 43,3% de los participantes informaron ansiedad, el 20,9% informaron ansiedad 

leve, el 13,4% informaron ansiedad moderada y el 9% informaron ansiedad severa. 

Además, los niveles de ansiedad por variables sociodemográficas fueron más frecuentes 

entre las mujeres, mujeres de 40 años o más, casadas/convivientes y 

divorciadas/separadas, y mujeres que habían estado aisladas entre 10 y 12 días. La 

empresa de alguien cuando hay una actividad financiera artificial o que distrae. Ribot VC 

et al.38.
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VI.    CONCLUSIONES 
 

 
 

1.   La edad < 40 años es un factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

2.   El sexo femenino es un factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

3.   El bajo nivel de instrucción es un factor asociado a niveles de ansiedad en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

4.   La procedencia urbana es un factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

5.   El estado civil es un factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores adultos 

de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

6.   La religión es un factor asociado a los niveles de ansiedad entre los adultos 

trujillanos durante la pandemia del COVID-19. 

7.   El desempleo es un factor asociado a los niveles de ansiedad entre los adultos 

trujillanos durante la pandemia del COVID-19. 

8.   La baja conciencia económica es un factor asociado a los niveles de ansiedad 

entre los adultos trujillanos durante la pandemia del COVID-19. 

9.  Durante la pandemia del COVID-19, el respeto al distanciamiento social es un 

factor asociado a los niveles de ansiedad entre los adultos trujillanos. 

10. La poca actividad física es un factor asociado a niveles de ansiedad en pobladores 

adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

11. La  dificultad  para  dormir  es  un  factor  asociado  a  niveles  de  ansiedad  en 

pobladores adultos de la ciudad de Trujillo durante la pandemia por COVID–19. 

12. El padecimiento de enfermedades crónicas es un factor asociado a los niveles de 

ansiedad entre los adultos trujillanos durante la pandemia del COVID-19.
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VII.     RECOMENDACIONES 
 

 
 

1.  Desarrollar políticas de salud pública destinadas a mejorar la salud mental de las 

poblaciones, incluido el abordaje de los factores de riesgo que contribuyen a la 

ansiedad de la población general durante la pandemia de COVID-19. 

 
 

2.   Proveer de recurso humano profesional sanitario para incrementar las coberturas 

de salud mental en la población vulnerable en forma intra mural y extra mural 

dentro del marco de la interculturalidad y en el contexto de la pandemia por la 

COVID-19. 

 

 

3.  Dirigir el gasto público en el diseño, construcción e implementación de nuevos 

centros de salud mental de atención primaria de salud para mejorar la calidad, 

calidez y atención oportuna de la salud mental en el Perú.
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VIII.    PROPUESTAS 
 

 
 

1.  Análisis multivariado de factores de riesgo para ansiedad y depresión en Perú 

durante la pandemia de COVID-19 

 
 

2.  Estudio de costo – efectividad del gasto operativo sanitario sobre la salud mental 

en la población peruana. 

 

 

3.  Un estudio multicéntrico sobre la ansiedad, la depresión y el estrés entre los 

trabajadores sanitarios de primera línea durante la pandemia de COVID-19 
 

 

4.  Compromiso con las instituciones encargadas de la salud mental en nuestro 

territorio, brindando estrategias de abordaje a la ansiedad de la pandemia.
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ANEXOS 
 

 
 

Anexo 1: Operacionalización de Variables 
 

 
 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Escala de 

Medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

asociados 

Son  aquellos  elementos 

que pueden relacionarse a 

una situación, pudiendo 

estar involucrados en forma 

directa o indirecta, no 

necesariamente en forma 

causal. 46 Se han reportado 

como factores asociados a 

ansiedad: 1. edad, 2. sexo, 

3. nivel de instrucción, 4. 

procedencia, 5. estado civil, 

6. religión, 7. ocupación, 8. 

estado laboral, 9. baja 

percepción económica, 10. 

distanciamiento social, 11. 

sedentarismo, 12. trastorno 

del sueño, 13. padecer de 

enfermedades crónicas. 21- 

44 

 

 
Evidencia del registro de 

los factores asociados a 

ansiedad en la encuesta 

por el participante: 1. 

edad, 2. sexo, 3. nivel de 

instrucción, 4. 

procedencia, 5. estado 

civil, 6. religión, 7. estado 

laboral, 8. baja percepción 

económica, 9. 

distanciamiento      social, 

10. sedentarismo, 11. 

trastorno del sueño, 12. 

padecer   de 

enfermedades crónicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si / No 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Categórica 

/ Nominal 

 
 
 
 

 
Niveles 

de 

ansiedad 

 

Niveles de la ansiedad 

medidos con el 7-item 

Generalized Anxiety 

Disorder (GAD-7; rango: 0- 

21). Los niveles se dividen 

en síntomas normales (0-4 

puntos), leves (5-9 puntos), 

moderados  (10-14  puntos) 

y severos (15-21). 47-49 

 
 
 

 
Evidencia del registro de 

los niveles de ansiedad en 

la encuesta realizado por 

el participante. 

 
 
 

 
-   Normal. 

-   Leve. 

-   Moderado. 

-   Severo. 

 

 
 
 
 
 

Categórica 

/ Nominal 
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Anexo 2: Instrumento de Recolección de Datos 
 

 
 

I. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Estimado(a) ciudadano(a), le saludamos muy cordialmente y le informamos que nos 
hallamos realizando una encuesta, la cual tiene por objetivo determinar algunos factores 

que se asocian a ansiedad durante la pandemia por el COVID-19. El presente estudio se 
realiza sin fines de lucro, no habiendo remuneración por el llenado del formulario que a 
continuación se presenta. Su participación será anónima y nos ayudará a tomar mejores 

medidas de salud durante y después de la pandemia. Por favor, participe, de estar de 
acuerdo marque la opción “acepto” y luego responda las preguntas que a continuación 

continúan. 
 

Acepto                                      No acepto 
 
 
 
 

II. CONTEXTO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

1.  Por favor, díganos su edad: 
 

años, 
 
2.  Por favor, díganos su sexo: 

 
Masculino                                 Femenino 

 
3.  Por favor, díganos su nivel de instrucción: 

Sin estudios 

 
Primaria 

 

 
 

Secundaria 
 

 
 

Superior 

 
4.  Por favor, díganos su procedencia: 

Rural
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Urbana 
 
 
 
 

5.  Por favor, díganos su estado civil: 

Soltero(a) 

Casado(a) Conviviente 

Separado(a)/Viudo(a)/Divorciado(a) 

6.  Por favor, díganos si profesa alguna religión: 

Si 

No 
 

 
 

7.  Por favor, díganos su estado laboral: 

Empleado 

 
Desempleado 

 

 
 

8.  Por favor, díganos si sus ingresos económicos le alcanzan para sus gastos del mes: 

Si 

 
No 

9.  Por favor, díganos si realiza poca actividad física: 

Si
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No 
 

 
 

10. Por favor, díganos si ha respetado el distanciamiento social: 

Si 

 
No 

 

 
 

11. Por favor, díganos di tiene dificultad para dormir: 

Si 

 
No 

 

 
 

12. Por favor, díganos si padece alguna enfermedad crónica (por ejemplo: diabetes, 
hipertensión arterial, artrosis, artritis reumatoide, etc.): 

 
Si 

 

 
 

No 
 
 
 
 

III. NIVEL DE ANSIEDAD 
 

Señale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los últimos 15 días: 

I.   Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 
(         ) Más de la mitad de los días. 

(         ) Casi todos los días. 
 

 
 

II.   No ha podido dejar de preocuparse: 

( ) Ningún día.
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(         ) Menos de la mitad de los días. 
(         ) Más de la mitad de los días. 
(         ) Casi todos los días. 

 

 
 
 
 
 

III.   Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 
(         ) Más de la mitad de los días. 

(         ) Casi todos los días. 

IV.   Ha tenido dificultad para relajarse: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 

(         ) Más de la mitad de los días. 
(         ) Casi todos los días. 

V.   Se ha sentido tan intranquilo que no podía estarse quieto: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 
(         ) Más de la mitad de los días. 

(         ) Casi todos los días. 

VI.   Se ha irritado o enfadado con facilidad: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 

(         ) Más de la mitad de los días. 
(         ) Casi todos los días. 

VII.   Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible: 

( ) Ningún día. 
(         ) Menos de la mitad de los días. 
(         ) Más de la mitad de los días. 

(         ) Casi todos los días.



 

Anexo 3: Autorización de aplicacióon de instrumento 
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