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Resumen  

 

El propósito del estudio fue determinar si existe relación significativa entre ansiedad por 

COVID-19 y salud mental. Estudio de diseño no experimental de corte transversal y de alcance 

correlacional. Participaron 303 ciudadanos del departamento de Cajamarca, de ambos sexos. 

Para la recolección de información, se empleó el Coronavirus Anxiety Scale y el General Health 

Questionnaire. Los resultados indican que existe relación inversa y estadísticamente 

significativa entre ansiedad por COVID-19 y salud mental (r=-.798; p < .05). A nivel 

comparativo se encontró que existe diferencias significativas en cuanto a la ansiedad por 

COVID-19 según diagnóstico personal (t=10.238; p = 0.00) y de familiares (t= 4.698; p = 0.00). 

 

Palabras claves: Ansiedad, Salud Mental, Adultos, COVID-19  

 

Abstract 

The purpose of the study was to determine whether there is a significant relationship between 

COVID-19 anxiety and mental health. This was a non-experimental cross-sectional study with 

a correlational scope. A total of 303 citizens of the department of Cajamarca, of both sexes, 

participated in the study. The Coronavirus Anxiety Scale and the General Health Questionnaire 

were used to collect information. The results indicate that there is an inverse and statistically 

significant relationship between COVID-19 anxiety and mental health (r=-.798; p < .05). At a 

comparative level, it was found that there were significant differences in COVID-19 anxiety 

according to personal (t=10.238; p = 0.00) and family (t= 4.698; p = 0.00) diagnoses. 
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Introducción 

   Los gobiernos del mundo han impuesto medidas estrictas de distanciamiento social para 

frenar el contagio causando cambios en áreas clave de la vida, afectando la movilidad personal, 

las relaciones interpersonales y las actividades laborales (Wah, 2022).  En este contexto, estos 

cambios en los dominios de la vida colocaron a muchas personas en mayor riesgo de sufrir 

afecciones psiquiátricas, por ejemplo, en una muestra de 5033 chinos, el 35% experimento 

angustia y un 20,4% ansiedad (Li et al., 2020). El 6 de marzo del 2020, el Perú confirmó a la 

primera persona infectada con coronavirus y debido al aumento de casos positivos, el gobierno 

dictaminó medidas restrictivas de aislamiento, cuarentena y distanciamiento social para la 

población con el fin de evitar la propagación y el colapso del sistema sanitario (Saravia et al.,   

2020). Asimismo, en Perú, un estudio en 274 adultos encontró que  30,7%  reportaron mayor 

severidad de los síntomas depresivos (Caycho-Rodríguez et al., 2022).   

Como consecuencia se ha generado gran preocupación y ansiedad que pueden ser 

abrumadoras, por lo que la sobreexposición a canales informativos malintencionados acerca de 

la COVID-19 provocan que la población en general se sienta insegura y poco tolerante a su 

realidad, lo cual provoca que los trastornos de salud mental incrementan (Mayo Foundation for 

Medical Education and Research, 2020). 

Como consecuencia estas medidas han generado muchos problemas en la población tales 

como ansiedad, depresión y estrés, lo cual genera grandes problemas en la salud mental 

(Nicolini, 2020). Los daños psicológicos que causa la COVID-19 son agobiantes y generan 

fuertes emociones en los adultos (Rodríguez, 2020).  

Así mismo, eventos como esta pandemia que involucra una enfermedad infecciosa, pueden 

desencadenar olas de miedo y ansiedad intensificadas en la población que pueden terminar en 

trastornos masivos del comportamiento y el bienestar psicológico (Balaratnasingam y Janca, 

2006). La Organización Panamericana de Salud (OPS, 2020) refiere que la población adulta ha 



 

 

sido afectada por un pánico generalizado a contagiarse de COVID-19, lo cual ha causó dolor e 

incertidumbre sobre el futuro por las medidas de restricción establecidas y el cambio repentino 

en la vida y el trabajo.  

Cómo consecuencia, los adultos han experimentado un gran cuadro de estrés y ansiedad, 

debido a un cambio de rutina tales como el distanciamiento físico, laborar desde casa, 

desempleo temporal o en ciertos casos definitivo, la imposibilidad de relacionarse físicamente 

con los seres querido y personas cercanas en momentos que la economía y la salud han sido 

duramente afectados (OPS, 2020). Como muestran las encuestas, se ha incrementado de forma 

importante la sensación de ansiedad en adultos (Mayo Foundation for Medical Education and 

Research, 2020).   

La sensación de intranquilidad y temor que origina la pandemia son muy desgastantes de 

modo que provoca emociones intensas en los adultos, como consecuencia afecta de manera 

negativa la salud mental (Rodríguez, 2020). Es por ello que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2020), menciona que la pandemia ha ocasionado un déficit en la seguridad 

sanitaria la cual ha sido quebrantados en más de 130 países a nivel mundial, en donde muchos 

han perdido un ser querido, el aislamiento, problemas económicos y el temor a enfermarse lo 

cual está generando problemas de insomnio y ansiedad que necesitan de atención.   

Frente a esta situación, investigar acerca de la ansiedad generada por el COVID-19 en 

adultos es fundamental para conocer el impacto psicológico sobre esta población y abordar 

medidas para combatirlo.  En Estados Unidos, un estudio realizado por Alegría et al. (2022) en 

Massachusetts y Carolina del Norte  durante la COVID-19, en una muestra de adultos 

trabajadores comunitarios, las puntuaciones de ansiedad fueron más altas. Por su parte 

Rodríguez (2020), en su estudio realizado en la Habana - Cuba encontró que la COVID-19 tuvo 

un efecto negativo de forma generalizada en la población, sobre todo en aquellos grupos con 

más vulnerabilidad. Así también, en Paraguay se encontró que el 21,3% de los encuestados 



 

 

presenta cuadros de inseguridad y bajo estado de ánimo y el 15.9% presentó problemas de 

ansiedad severa (Ferreira et al., 2020). 

En Perú, según la evidencia revisada por Huarcaya (2020), se pudo confirmar que durante la 

pandemia fue común que las personas presentaran ansiedad, depresión y estrés. Por otro lado, 

el estudio realizado en Lima por Rodríguez et al. (2020), encontró diferencias a nivel de género 

a favor de las mujeres respecto al factor psicológico por COVID-19 en las condicionantes de 

miedo y estrés. Así mismo Vivanco et al. (2020), encontró que los universitarios de Trujillo y 

Chimbote, presentan cuadros de ansiedad más severos por la pandemia, los cuales se vinculan 

con la poca fortaleza mental. 

Por ende, todavía está pendiente saber la relación que existe entre estas dos variables en la 

población adulta de Cajamarca. La OMS (2021), indica que la salud mental es la sensación de 

tranquilidad en donde la persona es capaz de identificar sus capacidades y debilidades para 

poder superar los retos diarios de la vida desempeñándose productiva y fructíferamente, 

contribuyendo a su comunidad. De otro modo, la ansiedad es una emoción natural que facilita 

la capacidad de respuesta en el ser humano; sin embargo, cuando esta no es regulada de forma 

adecuada puede significar un potencial peligro para el organismo, la cual puede generar 

problemas de control de emociones en la persona (Vila, 1984). 

Por otro lado, la ansiedad por COVID-19 es una percepción de miedo e incertidumbre frente 

a esta creciente crisis pandémica (Lee, 2020). También se define como una respuesta de miedo 

excesivo que experimenta la persona por infectarse con el virus de COVID-19, lo que genera 

una preocupación excesiva junto a síntomas fisiológicos como estrés moderado por la pérdida 

personal y laboral e incremento en la sensación de seguridad. 

Entre los desencadenantes puede incluir a lugares o personas que involucren la probabilidad 

de contagiarse, como conocer personas, salir de casa, viajar, ver noticias, enfermarse o salir a 

laborar” (Arora, 2020). En este sentido y con el fin de generar una contribución a las escasas 



 

 

investigaciones que existen sobre el tema, el objetivo de esta investigación es determinar la 

relación que existe entre la ansiedad por la COVID-19 y la salud mental en adultos de 30 a 59 

años. 

 

Metodología 

Diseño Metodológico 

El presente trabajo de investigación corresponde a un diseño no experimental de alcance 

correlacional, porque se buscó analizar la relación entre las variables ansiedad por COVID-19 

y salud mental; asimismo, es de corte transversal ya que se obtuvo información en un solo 

momento para analizar los datos obtenidos y probar la hipótesis planteada (Hernández et al., 

2014).  

Participantes 

Participaron voluntariamente 303 personas adultas del departamento de Cajamarca de ambos 

sexos, que fueron diagnosticados de COVID-19 o tuvieron algún familiar infectado cuyas 

edades fluctuaban entre los 30 y 59 años. 

El 50,2% de las participantes fueron varones, el 74,3% fue diagnosticado de covid-19, el 

92,1% ha tenido un familiar o alguien cercano infectado de la covid-19 y el 64% ha perdido un 

familiar o alguien cercano a causa de la covid-19 (Tabla 1). 

Tabla 1 

Particularidades de los participantes 

Características N % 

Sexo Masculino 152 50.2 

Femenino 151 49.8 

¿Ha sido diagnosticado con 

COVID-19? 

Si 225 74.3 

No 78 25.7 

Si 279 92.1 

No 24 7.9 



 

 

¿Ha tenido un familiar o 

alguien cercano infectado de 

la covid-19? 

  

¿Ha perdido algún familiar o 

alguien cercano infectado de 

la covid-19? 

Si 194 64 

No 109 36 

 

 

Técnicas para obtener la información 

La información se recolectó entre los meses de septiembre y octubre del año 2021, en las 

provincias de Cajamarca (San Marcos, Chota, Cutervo, Cajabamba, Celendín y Jaén). Mediante 

un formulario en línea de Google forms se diseñó la encuesta virtual y se compartió a través de 

redes sociales a fin de que los ciudadanos del departamento de Cajamarca puedan 

voluntariamente completar los cuestionarios. 

 

Se empleó el Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020) validado en contexto peruano 

por Caycho-Rodríguez et al. (2020). La CAS evalúa el grado de ansiedad por Covid-19 en las 

dos últimas semanas. Está compuesta por 5 preguntas con opciones tipo Likert: 0 = De ninguna 

manera, 1 = Rara vez, menos de un día o dos 2 = varios días, 3= Más de 7 días. La escala es 

válida (CFI = .99, RMSEA = .03, WRMR = .52,) y confiable (ω = .89). 

El General Health Questionnaire (Goldberg y Williams, 1998), validado en población peruana 

por Merino y Casas (2013).  Analiza los síntomas de incomodidad o trastornos referidos a la 

salud mental. Es una medida conformada por 12 ítems.  El formato de respuesta es de tipo 

Likert con cuatro opciones de respuesta donde, 0 es mejor que lo usual y 3 mucho más que lo 

usual. El GHQ-12 fue validado en más de 14 países a nivel mundial en donde ha reportado 

adecuadas propiedades psicométricas (r ≥ 0.50, RMSEA = .080,  y α = .76). 

 



 

 

Técnicas estadísticas para la interpretación de los datos 

Se empleó el software estadístico IBM SPSS versión 26.0. En primer lugar, se analizó se 

calcularon los estadísticos descriptivos de las variables de estudio distribución de las variables. 

En segundo lugar, se ejecutó un análisis de correlación en el que se empleó el coeficiente de 

Pearson pues los datos se aproximan a una distribución normal. Por último, se compararon las 

medias de las variables según sexo a través de la prueba “t” de Student. 

 

Aspectos éticos 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

la Universidad Peruana Unión (2021-CE-FCS - UPeU-00354). 

 

Resultados 

Análisis descriptivo 

Nivel de ansiedad por COVID-19 

En la Tabla 2, se observa que el 54,1% de los participantes presenta un nivel promedio de 

ansiedad por COVID-19, el 26,7% un nivel promedio y un 19,1% un nivel alto.  

Tabla 2  

Niveles de ansiedad por COVID-19  
 

Variables 
Bajo Promedio Alto 

f % f % f % 

Ansiedad por 

covid-19 

81  26,7 164 54.1 58 19.1 

 

 

 

Nivel de salud mental 



 

 

Respecto a la salud mental, la Tabla 3 muestra que el 49,5% se ubica en un nivel promedio, 

el 28,4% un nivel bajo y el 22,1% un nivel alto.  

Tabla 3 

Niveles de salud mental 
 

Variables 
Bajo Promedio Alto 

f % f % f % 

Salud Mental  86 28.4 150 49.5 67 22.1 

 

Prueba de normalidad 

La Tabla 4, muestra los estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, asimetría y 

curtosis) de las variables de estudio. Los puntajes de asimetría y curtosis no superan el valor 

+/- 1,5, indicando que los datos siguen una distribución normal (Pérez & Medrano, 2010).  

Tabla 4 

Análisis descriptivo de las variables ansiedad por COVID-19 y salud mental 

Variables Media Desviación 

Estándar 

Asimetría Curtosis 

Ansiedad  6.89 5.166 .515 -.187 

Salud mental  18.36 9.259 -.088 -.781 

 

Análisis de correlación 

Se aprecia en la Tabla 5 que existe relación inversa y estadísticamente significativa (r=-.798; 

p < .05) entre ansiedad por COVID-19 y salud mental. 

Tabla 5 

Correlación entre ansiedad por COVID-19 y salud mental 

Ansiedad por COVID-19  
Salud mental 

R P 

Ansiedad por COVID-19 -.798** .000 

  



 

 

Análisis comparativo 

Ansiedad por COVID-19 y el sexo, diagnóstico positivo y familiar o alguien cercano 

contagiado  

 

Se aprecia en la Tabla 6, que no existe diferencias significativas en cuanto a la ansiedad por 

COVID-19 según sexo (p = 0.22), respecto al diagnóstico personal y de familiares, se evidencia 

que existe diferencias significativas (p = 0.00) siendo las personas diagnosticadas y que tienen 

familiares diagnosticados con COVID-19 quienes presentan mayores niveles de ansiedad por 

COVID-19. 

 

Tabla 6 

Comparación entre ansiedad por covid-19 y el sexo, diagnóstico positivo y familiar o alguien 

cercano contagiado  

 

Ansiedad por COVID-19 Media  t p 

Hombres  7.25 
1.225 .221 

Mujeres   6.52 

Diagnosticado de Covid-19 8.43 
10.238 .000 

No diagnosticado de Covid-19 2.44 

Tener familiares o alguien cercano 

diagnosticado de Covid-19 
7.28 

4.698 .000 
No tener familiares o alguien cercano 

diagnosticado de Covid-19 
2.29 

 

Discusión 

La COVID-19 ha provocado grandes dificultades en la salud física y mental a nivel mundial, 

afectando considerablemente la cotidianidad de la población (Qiu et al., 2020). El temor y la 

ansiedad que causa la COVID-19 son agobiantes y generan fuertes emociones en los adultos, 

afectando así su salud mental (Rodríguez, 2020).  

Por ello, esta investigación tuvo el objetivo de determinar la relación que existe entre la 

ansiedad por COVID-19 y la salud mental en adultos de 30 a 59 años. Se encontró una 



 

 

correlación inversa y estadísticamente significativa (p < .05), con una significancia practica 

fuerte (r=-.798**). Lo cual indica que a mayor miedo e incertidumbre de la creciente crisis 

pandémica (Lee, 2020), existen mayores problemas psicológicos, los cuales se ven 

imposibilitados de superar los problemas diarios, ser eficientes en su trabajo o aportar a la 

sociedad (OMS, 2001). Los resultados, coinciden con los de Vivanco et. al (2020) en donde 

indica que el incremento de la ansiedad por COVID-19 se vincula con el deterioro de la salud 

mental (ρ =−.67, p <.01). Así mismo coincide con el estudio hecho por Wang et al. (2020), 

quienes en sus hallazgos identificaron que los problemas psicológicos deterioran la salud 

mental. 

Así también, se ha encontrado importantes contrastes entre la escala de ansiedad por Covid-

19 entre aquellos que fueron y no fueron diagnosticados de esta enfermedad, donde los adultos 

que han sido diagnosticados son quienes resultan más afectados. De manera similar Virto et al. 

(2020) y Shigemura et al. (2020) determinaron que las personas diagnosticadas presentaron 

mayor ansiedad por COVID-19. 

Así mismo, cuando se compara las escalas de ansiedad por padecer Covid-19 en adultos que 

tuvieron a un familiar o a alguien cercano diagnosticado de esta enfermedad, se pueden observar 

diferencias importantes del nivel de ansiedad en los adultos que han tenido un familiar o alguien 

cercano diagnosticado de esta enfermedad. De manera similar el estudio realizado por Ozamiz-

Etxebarria et al. (2020) mencionan que el tener algún familiar o persona cercana que ha sido 

contagiada por la COVID-19 se asocia a una mayor ansiedad por COVID-19.  

Esto puede darse debido a que las personas contagiadas o que se tenga sospecha de estar 

contagiados o tener algún familiar infectado puede ocasionar fuertes emociones y reacciones 

en el comportamiento, como es la ansiedad (Shigemura, et al. 2020). En la prevalencia de 

ansiedad por COVID-19, 7 de cada 10 adultos que participaron del estudio tenían niveles de 

ansiedad por COVID-19 entre medio y alto, debido a que esta crisis pandémica ha generado 



 

 

miedo y búsqueda de medidas para evitar contagiarse los cual ha aumentado los niveles de 

ansiedad (Gonzáles, Rosario y Cruz, 2020). 

Este estudio amplio la literatura existente ya que muestra la relación entre la ansiedad por la 

COVID-19 y la salud mental y de esta forma abordar de manera adecuada los problemas de 

ansiedad que repercuten negativamente en los adultos en esta crisis pandémica. Entre las 

implicancias prácticas, ser diagnosticado con COVID-19 tiene un impacto en la ansiedad 

generada por la pandemia (Caycho-Rodríguez et al., 2022); En este sentido, los resultados 

encontrados sugieren prestar atención a la ansiedad por la COVID-19 y a su relación con la 

salud mental. Asimismo, es importante que se generen programas que ayuden a los adultos a 

afrontar de mejor forma los cuadros de ansiedad por la COVID-19 logrando mejorar los 

indicadores de salud mental. 

Este trabajo de investigación tiene algunas limitaciones, en primer lugar, la población es de 

alcance limitado debido a las normas de seguridad sanitarias empleadas se tuvo que enviar las 

encuestas vía internet por lo cual la muestra obtenida no es totalmente representativa y abarca 

solo algunas provincias del departamento de Cajamarca.  En segundo lugar, se debe señalar que 

los datos no se recopilaron en el brote de COVID-19 sino en los periodos finales en donde se 

derogó el confinamiento masivo de personas.  Por otro lado, debido al diseño transversal del 

estudio, es probable que los síntomas de salud mental de los adultos no hayan sido considerados 

por lo cual es necesario desarrollar estudios de carácter longitudinal. Finalmente, se necesitan 

más estudios con análisis estadísticos predictivos y de ecuaciones estructurales para encontrar 

otros factores potencialmente importantes que puedan estar afectando la variable salud mental. 

Conclusión 

En conclusión, el estudio confirma que existe una relación significativa fuerte entre la 

Ansiedad por la COVID-19 y la salud mental en adultos cajamarquinos peruanos. Se sugiere la 

importancia de desarrollar protocolos de detección temprana sobre los efectos de salud mental 



 

 

e intervenciones que busquen reducir el impacto de la pandemia en la salud mental de los 

adultos con base en los hallazgos de este estudio. 
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