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Impacto de la anomia social sobre el nivel de ansiedad y 

depresión en pobladores de una comunidad de la selva de Perú 

Resumen 
 

El objetivo de la investigación fue determinar el impacto de anomia social sobre el nivel de 

ansiedad y depresión en 184 pobladores de una comunidad de la selva de Perú, de ambos 

sexos (38.6%varones y 61.4% mujeres) de los 18 años en adelante. Para medir las variables 

se utilizó la escalan Generalized Anxiety Disorden Scale (GAD-7), la Patient Health 

Questionanaire (PHQ-9) y el instrumento de Anomia social. Los resultados del estudio revelan 

que la anomia social impacta sobre los niveles de la ansiedad (.51; p<.01) y depresión 

(.51; p<.01) experimentada por los participantes (χ 2 = 62,86; gl = 25; p = .000; RMSEA = 

.061 [IC90% .042 - .080]; SRMR = .024; CFI = .99; TLI = .99). Respecto a los resultados 

descriptivos, se encontró que un porcentaje importante de los pobladores presentan síntomas 

significativos de ansiedad (23%) y depresión (24%). Se concluye que la anomia social influye 

en el estado de la salud mental, ya que al no considerarse puede incrementar los trastornos 

de ansiedad y depresión, además de otras condiciones.  

 
Palabras clave: Anomia social, Depresión y Ansiedad 
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Impact of social anomie on the level of anxiety and depression 

in residents of a jungle community in Peru 

Abstract 

 

The objective of the research was to determine the impact of social anomie on the level of 

anxiety and depression in 184 residents of a community in the jungle of Peru, of both sexes 

(38.6% men and 61.4% women) aged 18 and over. To measure the variables, the Generalized 

Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the Social 

Anomie instrument were obtained. The results of the study reveal that social anomie impacts 

on the levels of anxiety (.51; p<.01) and depression (.51; p<.01) experienced by the 

participants (χ 2 = 62.86, df = 25, p = .000, RMSEA = .061 [CI90% .042 - .080], SRMR = .024, 

CFI = .99, TLI = .99). Regarding the descriptive results, it was found that a significant 

percentage of the inhabitant’s present significant symptoms of anxiety (23%) and depression 

(24%). It is concluded that social anomie influences the state of mental health, since it cannot 

possibly increase anxiety and depression disorders, in addition to other conditions. 

 
Keywords: Social anomie, Depression, Anxiety  
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Introducción 
 

 

1. Planteamiento problema 
 

Actualmente la pandemia del Covid- 19 es la mayor emergencia de salud pública que 

viene enfrentando el mundo (Schmidt et al. 2020 y Patiño and Torres 2020) y hasta la fecha 

se ha reportado 332,617,707casos confirmados y un total de 5 551 314 muertes (World 

Health Organization, 2021). Ante esta problemática de salud por el Covid-19 varios estudios 

han referido diversos problemas en diferentes grupos de personas (Chaturvedi, 2020; Rossi 

et al., 2020; Talevi et al., 2020; Usher et al., 2020; Xiong et al., 2020), como trabajadores 

(Muller et al., 2020; Rana et al., 2020; Spoorthy et al., 2020), estudiantes (Faisal et al. 2021; 

Meda et al. 2021; Son et al. 2020 y Zhai and Du 2020), policías (Caycho et al., 2020; 

Stogner et al., 2020) adultos (Guo et al. 2020 y Holmes et al. 2020) adolescentes y niños 

(Imran et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2020) 

 Así mismo, epidemias pasadas evidenciaron problemas psicosociales a nivel social e 

individual (Ramírez Ortiz et al., 2020). Por ejemplo, Taiwán evidenció que alrededor de un 

10% de la población presento una perspectiva pesimista de la vida y un 11.7% de 

prevalencia de morbilidad psiquiátrica, después del brote del SARS-CoV (Peng et al., 2010). 

En esa misma línea de investigación, en Hong Kong se evidenció que el 89% de 

trabajadores de la salud manifestaron síntomas psicológicos, como, altos niveles de estrés, 

ansiedad, depresión entre otros (Lai et al., 2020). 

En este contexto las autoridades gubernamentales colocaron en marcha pautas de 

cohabitación social para disminuir la propagación del Covid-19 (Rossi et al., 2020). Los 

diversos cambios como el distanciamiento físico, miedo al contagio, cierre de centros de 

trabajo y centros educativos han causado una crisis social alterando la salud mental de los 

ciudadanos (Serafini et al., 2020 y  Brooks et al., 2020). 

En relación a ello, diversas investigaciones refieren que el miedo a ser infectado por el 

virus del covid-19 ha desencadenado altos niveles de ansiedad (Casagrande et al. 2020, 

McKay et al. 2020 y Huang and Zhao 2020) similares a los problemas psicológicos 
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ocasionados por el Síndrome respiratorio agudo (Su et al., 2007). 

La ansiedad como tal puede ocasionar efectos negativos en la vida y la mente de las 

personas (Woodgate et al., 2020). En este sentido, un mayor nivel de ansiedad en el 

contexto de la pandemia indica que el sujeto pueda tener percepciones negativas sobre su 

salud, lo que intensifica su ansiedad, afectando su facultad para tomar decisiones y 

comportarse de acuerdo a las nuevas normativa de convivencia (Asmundson & Taylor, 

2020).  

Otro indicador que afecta la salud mental en el contexto de la Covid-19 son los síntomas 

depresivos los cuales se evidencian en la fase inicial (Hyland et al., 2020), durante (Sigdel et 

al. 2020) y después, como una respuesta postraumática (Khan et al., 2020) ocasionando 

efectos negativos (Bao et al., 2020). 

Ante esta problemática diversos profesionales de la salud, refieren que esta crisis puede 

aumentar los casos de depresión, autolesiones y suicidio, además de otros síntomas 

reportados a nivel mundial por la pandemia (Moukaddam & Shah, 2020; Shahyad & 

Mohammadi, 2020; Yao et al., 2020).  

Frente a esta problemática, algunos estudios han evidenciado que la ansiedad y la 

depresión podrían estar relacionados con la anomia social (Kaplan et al., 1987a).  En 

relación a ello, la anomia social es un problema de salud pública ya que no permite la 

adaptación a las nuevas pautas establecidas, como el uso de mascarillas sanitarias, el 

lavado de manos, mantener distancia física, cumplir con la cuarentena, entre otras 

(Nussbaumer-Streit et al., 2020).  

Así mismo, según Parales-Quenza (2008) refiere que la anomia debe considerarse como 

indicador del estado de la salud mental, ya que al no considerarse es probable que se 

incremente el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresión mayor  además de otras 

condiciones.  

Por otro lado, en la revisión de la literatura, se ha encontrado ciertas limitaciones, ya que 

no se han encontrado investigaciones que haya profundizado en estas tres variables en el 

contexto del Covid-19 
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Debido a todo lo anteriormente mencionado el presente estudio tiene como objetivo 

determinar el Impacto de la anomia social sobre el nivel de ansiedad y depresión en 

pobladores de una comunidad de la selva de Perú 

2. Marco teórico 
 

2.1. Ansiedad   
 

La ansiedad es definida como la anticipación a una amenaza futura que surge de la 

percepción de estímulos generales potencialmente dañinos, evocando un estado de 

inquietud, agitación preocupación e hipervigilancia (Dias et al, 2013). Otros autores la 

definen como un malestar psicofísico con características de inseguridad e intranquilidad 

(García & Pérez, 2013) Como una respuesta conductual que el individuo experimenta para 

anticiparse a circunstancias que la persona perciba como difíciles de controlar (Clark & 

Beck, 2012). Conllevando a un estado en el que se experimenta sentimientos de 

incomodidad que con frecuencia es inespecífico o desconocido para el individuo, llegando a 

causar un desequilibrio a nivel físico, psíquico, social y espiritual (Gordillo et al., 2011). 

Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1) 

Criterios diagnostico según el DSM V: ansiedad y preocupación excesiva (anticipación 

aprensiva), que se produce durante más días de los que ha estado ausente durante un 

mínimo de seis meses, en relación con diversos sucesos o actividades (como en la actividad 

laboral o escolar). La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis 

síntomas siguientes: 

 Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta 

 Facilidad para fatigarse 

 Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco 

 Irritabilidad  

 Tensión muscular 

 Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o sueño 

inquieto e insatisfactorio. 
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2.2. Depresión  

 
Según la Organización mundial de la salud (2017) la depresión es un trastorno mental 

caracterizado por existencia de tristeza, perdida de interés, sentimiento de culpa, trastorno 

del sueño, falta de apetito, concentración y sensación de cansancio. La misma que lleva a 

sentir pérfida de motivación, soledad, retraso motor y fatiga (Novoa,2002). La depresión se 

impregna en todos los aspectos de la vida de la persona (Arévalo, 2008). Generando una 

disminución de sus actividades, en el ámbito personal, laboral o social; siendo considerada 

como un problema de salud pública (Pérez et al., 2017). Así mismo, la depresión presenta 

diversos factores causales, tales como, al producirse cambios, en el trascurso de una 

enfermedad, la muerte de un ser querido, entre otros (Harvard Health Publishing, 2019). 

Depresión mayor: la depresión mayor es la más común de los trastornos depresivos. 

Criterios diagnósticos según el DSM V: cinco (o más) síntomas siguientes han estado 

presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del 

funcionamiento previo; al menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo o (2) perdida 

de interés o de placer. 

 Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva (p.ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) o 

de la observación por parte de otras personas (p.ej., se le ve lloroso). (Nota: en niños 

y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) 

 Disminución del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor 

parte del día, casi todos los días (como se de la información subjetiva o de la 

observación). 

 Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p.ej., modificación de 

más de un 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito casi 

todos los días. 

 Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

 Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de otros, no 
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simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 

 Fatiga o perdida de energía casi todos los días 

 Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (puede ser delirante) 

casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).  

 Disminución de la capacidad para pensar o concretarse, o para tomar decisiones, 

casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la observación por parte 

de otras personas). 

 Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 

llevarlo a cabo. 

2.3. Anomia social 

 La anomia social es la discrepancia percibida entre las aspiraciones del sujeto y los 

medios legales con que el individuo cuenta para alcanzarlas (Merton,1938) esta 

problemática surge y aumenta por cambios repentinos (Genov, 1998; McKee & Leon, 2005; 

Teymoori et al., 2016) ocasionando el rechazo de las leyes o normas vigentes en sociedad y 

el transcurso normal de ellas mismas (Parales-Quenza, 2008). 

 

Materiales y métodos 

1. Diseño, tipo de investigación 
 

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo de alcance explicativo, pues se 

pretende identificar causas a los fenómenos observados.  Es de diseño no experimental, y de 

corte transversal, ya que no se manipulo alguna de las variables, y la recolección de datos 

sucederá una vez en la línea del tiempo (Hernández et al., 2014). 

2. Participantes 
 

Los participantes de esta investigación fueron 184 personas adultas de los 18 años en 

adelante, de sexo femenino y masculino, así mismo, dieron su consentimiento informado 
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para participar en la investigación y en responder el total de los tres protocolos de los 

instrumentos psicológicos. Además, se explicó el carácter libre, voluntario y confidencial de 

la investigación, con el propósito de promover la sinceridad del participante y minimizar los 

sesgos. 

 

3. Instrumentos 
 

3.1. Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 
 

Instrumento desarrollada por Spitzer, Kroenke, Williams y Löwe ( 2006) y adaptada al 

español por García-Campayo et al (2009), la escala está compuesta por siete ítems y tienen 

cuatro categorías de respuesta que van desde "nunca" (0) a " casi todos los días”(3), 

cuando se obtiene una puntuación más alta indica una mayor presencia del trastorno. Se 

utilizó un punto de corte de 10 puntos para evaluar la presencia de síntomas significativos 

del trastorno de ansiedad generalizada (García-Campayo et al., 2009). En el presente 

estudio, el modelo unidimensional presentó índices adecuados de confiabilidad (α = .93; ω = 

.89) y con respecto a su validez basados en la estructura interna (χ2 = 174.73; gl = 14; p = 

.000; CFI = .99; TLI = .99; RMSEA = .107; SRMR = .033). 

3.2. Cuestionario sobre la salud del paciente, PHQ-9 
 

El instrumento fue desarrollado por Spitzer, Kroenke, y Williams (1999) y adaptado al 

español por Zhong, Gelave, Fann, Sanchez y Wiliaams (2014), el cuestionario consta de 

nueve ítems y tiene cuatro categorías que van desde "nada" (0) a "casi todos los días" (3). 

En el presente estudio, el modelo unidimensional presentó índices adecuados de 

confiabilidad (α = .92; ω = .90) y validez basados en la estructura interna (χ2 = 132.39; df = 

27; p = .000; CFI = .99; TLI = .98; RMSEA = .062; SRMR = .032). 

3.3. Escala corta de Anomia social, SAS-10 
 

Vilca et al., (2020) realizaron la validación de la escala corta de anomia social para ser 

usada frente a las medidas impuestas durante la pandemia del Covid-19. El inventario 

contiene 10 ítems con respuestas de escala likert de totalmente en desacuerdo= 0, en 

acuerdo=1, De acuerdo=2 y totalmente de acuerdo=3. Los ítems son de puntuación directa, 
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siendo la más alta como indicador de mayor presencia de anomia social. El inventario es 

bifactorial tiene dos componentes específicos (afectivo= ítems del 1 al 5 y conductual = 

ítems del 6 al 10) respeto a la confiabilidad, para el factor general (ω H = .70) y para las 

dimensiones afectiva (ω hs = .32) y conductual (ω hs = .41) además de presentar 

adecuados índices de ajuste (χ 2 = 62,86; gl = 25; p = .000; RMSEA = .061 [IC90% .042 - 

.080]; SRMR = .024; CFI = .99; TLI = .99) 

3.4. Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 
 

Además de la escala de ansiedad, depresión y anomia social se registró una ficha de 

datos sociodemográficos: edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil (soltero, casado y 

conviviente), tiene hijos, número de hijos, jefe de hogar, trabaja, tubo diagnostico covid-19 

y familiares con covid-19 (si/no).  

3.5. Proceso de recolección de datos y aspectos éticos 
 

En primer lugar, se procedió a solicitar el permiso correspondiente al comité de Ética de 

investigación de la Clínica Ana Stahl, a través de un documento formal extendido por la 

escuela profesional de Psicología, posteriormente con la autorización se procedió a 

coordinar la fecha de inicio con las autoridades de la comunidad, para la aplicación de los 

test psicológicos.  

La aplicación de los instrumentos, se realizó en el mes de diciembre del año 2020 junto 

con la ficha de datos sociodemográficos y el consentimiento informado, explicándose que 

la participación es absolutamente voluntaria y los datos obtenidos son confidenciales. La 

aplicación fue a través de la visita domiciliaria, de casa por casa, además, se hizo uso de 

lápiz y borrador, el tiempo usado fue; entre 7 a 12 minutos, sin embargo, en algunas 

ocasiones se usó un poco más, debido a que algunos participantes tenían dificultades en 

la lectura, escritura y visión. También, se despejo dudas respecto a los ítems de cada 

enunciado.  
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4. Análisis estadístico 
 

Para la cuantificación de los datos se utilizó el programa de Microsoft Excel. Además, se 

utilizó el software SPSS Statistics 25 y RStudio, en cuanto a la medida del modelo, se 

realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC). Respecto al modelo SEM se utilizó el 

estimador WLSMV y para evaluar el ajuste del modelo propuesto el CFI (>.90), TLI (>.90) 

y RMSEA (<.08), criterios propuestos por Kline (2015) y Schumacker y Lomax (2004).  

Resultados 
 

1. Resultados descriptivos 

1.1. Datos sociodemográficos  

En este estudio se logró encuestar a 184 pobladores procedentes de una comunidad en 

la región selva, cuyas edades oscilan entre 18 a 87 años de edad, respecto al género, el 

38.6% masculino y el 61.4% femenino, estado civil, el 61.4% conviviente, el 20.1% soltero, 

en referencia a si es jefe de hogar, el 64.1% no es jefe de hogar, trabaja el 46.2%, el 53.8% 

no trabaja, tiene hijos el 82.6%. Respecto a la pregunta tubo Covid-19, el 64.1% dijo que si, 

el 35.9% no tuvo Covid-19. En relación a la pregunta, tuvo algún familiar con Covid-19, el 

80.9% dijo que si, el 19.6% no tenía familiares con dicho diagnóstico. 

Tabla 1 

Características de la muestra en estudio 

 n % 

Sexo   
Masculino 71 38.6% 
Femenino 113 61.4% 

Edades   
18-39 80 43.5% 
40-59 67 36.4% 
60-87 37 20.1% 

Estado civil   
Soltero 37 20.1% 
casado 33 17.9% 
Conviviente 113 61.4% 
Divorciado 1 0.5% 

Jefe de familia   
Si 66 35.9% 
No 118 64.1% 

Trabaja    
     Si  85 46.2% 
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     No  99 53.8% 
Tiene hijos   

Si 142 82.6% 
No 32 17.4% 

Tuvo Covid-19   
      Si  118 64.1% 
      No 66 35.9% 
Familiares con Covid-19   
      Si 148 80.4% 
       No 36 19.6% 

 

1.2. Análisis descriptivo de la variable anomia social 

La tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de la variable de anomia social 

observadas en el modelo explicativo. Se observa en la tabla 1 que el promedio más alto en 

el componente afectivo, corresponde al ítem 2 (“1.96”) y el promedio más bajo corresponde 

al ítem 1 (“.57”). Respecto al componente conductual, se aprecia que el ítem 10 (“1.72”) 

presenta la mayor puntuación promedio y el ítem 7 presenta puntuación promedio más baja 

(“.35”). Respecto a la asimetría y curtosis de los ítems, se observa que todos los valores 

están dentro de los limites esperados (+/- 2), excepto el ítem 7 y 9. 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la variable de anomia social 

Ítems   Media SD Min Max g1 g2 

Aspecto afectivo       

1. Las nuevas normas y/o leyes me 
causan insatisfacción 

 .57 1.02 0 3 1.56 .89 

2. Me molesta que las nuevas normas y/o 
leyes no ayuden a los que más lo 
necesitan.  

1.96 1.07  0 3 -.56 -1.01 

3. Me siento molesto porque las nuevas 
normas y/o leyes de mi país no me 
permiten 
cubrir mis necesidades básicas.  

.68 .83 0 3 1 .17 

4. Me siento preocupado porque las 
nuevas normas y/o leyes de mi país 
afectan mis 
ingresos económicos.  

1.45 1.01 0 3 .12 -1.07 

5. Me siento molesto por las nuevas 
normas y/o leyes establecidas por el 
gobierno.  

.64 .94 0 3 1.39 .88 

Aspecto conductual       

6. Evado las normas y/o leyes para 
mejorar mis ingresos económicos. 

 .85 1 0 3 .86 -.46 

7. Cuando quiero algo, no me importa  .35 .67 0 3 2.10 4.36 
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romper las normas y/o leyes de mi país. 

8. Prefiero romper las normas y/o leyes 
para que mi situación no empeoré más..  

.96 1.02 0 3 .71 -.67 

9. No tengo remordimiento al incumplir las 
normas y/o leyes cuando consigo lo que 
quiero.  

.3 .71 0 3 2.42 5.19 

10. Prefiero actuar para conseguir lo que 
necesito sin importar las normas y/o leyes 

del gobierno.   
1.72 1.04 0 3 -.23 -1.13 

 

1.3. Análisis descriptivo de ansiedad y depresión  

Se aprecia en la tabla 3 que los estadísticos de las variables de ansiedad y depresión 

observadas en el modelo explicativo que el 23% de la población presentan síntomas 

significativos de ansiedad. De manera similar el 24% evidencian síntomas significativos de 

depresión. 

Tabla 3 

Análisis descriptivo de ansiedad y depresión  

 Ausencia / Síntomas de mínimos Síntomas significativos 

n % n % 

Ansiedad 142 77% 42 23% 

Depresión 140 76% 44 24% 

 
 

2. Análisis del Modelo explicativo 

La tabla 2 muestra que el modelo estructural tiene índices de ajuste adecuados (χ2= 

586.747; df=296; p=.000; RMSEA=.073 [CI 90% .065- .082]; CFI=.91; TLI=.90) y los 

modelos de medición están adecuadamente representados por sus ítems.  

Tabla 4 

Modelo estructural y modelos de medición  

Modelo estructural 

X2 df P RMSEA [CI 90%] CFI TLI 
586.747 296 .000 .073 [.065-.082] .91 .90 

Modelos de medida 

Ítems 
Anomia social 

Ansiedad Depresión 
FG F1 F2 

1 .67 .56  .75 .78 
2 .17 -.26  .59 .65 
3 .97 -.19  .90 .32 
4 .57 -.43  .64 .62 
5 .86 .42  .68 .19 
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6 .26  .75 .62 .87 
7 .38  .52 .93 .51 
8 .36  .70  .80 
9 .44  .16  .87 
10 .09  .59   

Nota: FG = Anomia social; F1 = Emocional; F2 = Conductual 

 
La figura 1 muestra que la anómia social en el contexto de Covid-19 impacta 

significativamente en el nivel de depresión (β= .51; p<.01) y ansiedad (β= .51; p<.01) 

experimentado por los participantes.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 1. Modelo predictivo de la anomia social sobre la ansiedad y depresión en el contexto 
del Covid-19 
 
 

Discusión 

El objetivo de esta investigación fue determinar el impacto de anomia social sobre el nivel 

de ansiedad y depresión; puesto que, no se han encontrado investigaciones que hayan 

profundizado en estas tres variables en el contexto del covid-19. Como resultado general se 

observa en el modelo estructural presenta adecuados índices de ajustes (χ2= 586.747; 

df=296; p=.000; RMSEA=.073 [CI 90% .065- .082]; CFI=.91; TLI=.90). Además, se aprecia 

que la anomia social impacta significativamente sobre los niveles de ansiedad (.51) y 

depresión (.51).  

Según Kaplan et al., (1987) la anomia, depresión y ansiedad se relacionan entre sí. 

Respecto a esto, la presente investigación coincide con el estudio anterior.  

Ansiedad 

Depresión 

Anomia 

social 

.51 

.51 
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En relación al impacto que genera la anomia sobre los niveles de ansiedad, según 

Mcclosky & Schaar, (1965) revelo que la anomia y ansiedad se encuentran relacionadas 

entre sí, indicando que las personas con síntomas fuertes de ansiedad, hostilidad y otros 

estados aversivos afectivos y motivacionales pueden sufrir no solo de un deterioro cognitivo, 

sino una tendencia a la distorsión de sus percepciones, causando problemas de adaptación 

en los cambios sociales y generando dificultad en la asimilación de normas. 

En este sentido, las medidas por el Covid-19 pueden impulsar el desarrollo de la anomia, 

además en afectar la salud mental e incrementar consecuencias especificas negativas, 

como, el suicidio (Bastiampillai et al., 2020) Puesto que, las normas establecidas, han sido 

orientadas al cambio de conducta y estilo de vida, con el propósito de disminuir la curva de 

contagio (Saunders et al., 2021) Sin embargo, parte de la población ignoró las normas, 

suscitando una prevención poco exitosa (Powell et al., 2021) además de una afectación en 

la vida y en la salud mental de las personas (Woodgate et al., 2020) 

Por otro lado, cabe mencionar que un mayor nivel de ansiedad en el contexto de la 

pandemia indica que el sujeto puede tener percepciones negativas sobre su salud, lo que 

intensifica su ansiedad, afectando su facultad para tomar decisiones y comportarse de 

acuerdo a las nuevas normativa de convivencia (Asmundson & Taylor, 2020).  

Respecto, al impacto que genera la anomia sobre los niveles de depresión, un estudio, 

realizado en el estado de Alameda California, en una muestra de 6,928 adultos, revelo que 

las enfermedades crónicas, la mala percepción de la salud, el bajo nivel educativo, la 

incertidumbre personal, los problemas económicos, la pérdida de empleo, la mudanza 

residencial, el aislamiento social y la anomia, están relacionados con los síntomas elevados 

de la depresión, la explicación probablemente es que la depresión es una respuesta afectiva 

inespecífica en referencia al estrés físico y psicológico que generan los problemas de salud 

severos (Kaplan et al., 1987). Es decir que los eventos vitales negativos elevados y 

frecuentes impactan sobre el estado de la depresión (Brenner y Bhugra, 2020) y es 

importante tener en cuenta que la depresión se presenta como una respuesta postraumática 

(Khan et al., 2020). En este sentido este estudio guarda relación con la investigación 



23 

 

 

mencionada. 

Por otro lado, la presente investigación no está libre de limitaciones. Primero, el muestreo 

fue de tipo intencional, por tanto, no permite generalizar los resultados. Segundo, encuestar 

solo a pobladores de una sola comunidad, limito la posibilidad de generalizar los resultados. 

Así mismo, otra de las limitaciones que no se evaluó fue el efecto moderador del sexo en la 

relación entre las variables. El estudio podría haber involucrado a comunidades de 

diferentes regiones del país. Finalmente  

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una perspectiva conceptual y 

adecuada para futuras investigaciones. Sin embargo, es imprescindible realizar más 

estudios a nivel nacional e internacional con el propósito de conocer a profundidad el 

comportamiento de estas tres variables en medio de la crisis sanitara por el Covid-19.   

En conclusión, la anomia social impacta sobre el nivel de ansiedad y depresión en los 

pobladores de una comunidad de la selva del Perú. Por lo tanto, la anomia debe 

considerarse como indicador del estado de la salud mental, ya que al no considerarse es 

probable que se incremente el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresión mayor 

además de otras condiciones (Parales,2008) 
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Anexo 1 

 

Evidencia de sumisión de Artículo en una revista de prestigio 
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Anexo 2 



35 

 

 

Anexo 3 

 

Consentimiento informado 
 
 

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de la anomia social sobre los 

niveles de ansiedad y depresión en una comunidad de la selva del Perú. Tú participación es 

totalmente voluntaria y no será obligatorio llenar estos cuestionarios si no lo deseas. La 

información recolectada es totalmente confidencial y anónima; y será utilizado únicamente para 

fines del estudio.  

Si decides participar en este estudio, por favor responde las siguientes preguntas con 

total sinceridad. 

Agradezco mucho tu participación. 

 

Firma del participante: …………………………… 
 
Fecha: ……………………… 
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Anexo 4 

 

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

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

  Nunca Menos de la 
mitad de los 
días 

Más de la 
mitad de los 
días 

Casi 
todos 
los días 

1 Se ha sentido nervioso, ansioso o 
muy alterado 

        

2 No ha podido dejar de 
preocuparse 

        

3 Se ha preocupado excesivamente 
por diferentes cosas 

        

4 Ha tenido dificultad para relajarse         

7 Se ha sentido tan intranquilo que 
no podía estarse quieto 

        

6 Se ha irritado o enfadado con 
facilidad 

        

7 Ha sentido miedo, como si fuera a 
suceder algo terrible 
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Anexo 5 

Cuestionario sobre la salud del paciente, PHQ-9 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido le han afectado cualquiera de los siguientes 
problemas? (marque su respuesta) 

  Para nada Varios 
días/ 
algunos 
días 

Más de 
la mitad 
de los 
días 

Casi todos los 
días 

1 Poco interés o placer en hacer las 
cosas 

        

2 Se ha sentido decaído(a), 
deprimido(a), o sin esperanzas 

        

3 Dificultad para dormir o permanecer 
dormido(a) 

        

4 Se ha sentido cansado(a) o con 
poca energía 

        

5 Con poco apetito o ha comido en 
exceso 

        

6 Se ha sentido mal con usted 
mismo(a) – o que es un fracaso o 
que ha quedado mal con usted 
mismo(a) o con su familia 

        

7 Ha tenido dificultad para 
concentrarse en cosas tales como 
leer el periódico o ver la televisión 

        

8 ¿Se ha estado moviendo o hablando 
tan lento que otras personas podrían 
notarlo?, o por el contrario - ha 
estado tan inquieto(a) o agitado(a), 
que se ha estado moviendo mucho 
mas de lo normal  

        

9 Ha pensado que estaría mejor 
muerto(a) o se le ha ocurrido 
lastimarse de alguna manera 

        

      

  Para nada 
difícil 

Un 
poco 
difícil 

Muy 
difícil 

Extremadamente 
difícil 

10 Si usted marcó cualquiera de estos 
problemas, ¿qué tan difícil fue hacer 
su trabajo, las tareas del hogar o 
llevarse bien con otras personas 
debido a tales problemas? 
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Anexo 6 

Escala corta de Anomia social, SAS-10 

 Items Totalmente 
de acuerdo 

En 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Totalment
e de 
acuerdo 

1 Las nuevas normas y/o leyes me 
causan insatisfacción. 

        

2 Me molesta que las nuevas 
normas y/o leyes no ayuden a los 
que más lo necesitan. 

        

3 Me siento molesto porque las 
nuevas normas y/o leyes de mi 
país no me permiten cubrir mis 
necesidades básica 

        

4 Me siento preocupado porque las 
nuevas normas y/o leyes de mi 
país afectan mis ingresos 
económicos. 

        

5 Me siento molesto por las nuevas 
normas y/o leyes establecidas por 
el gobierno. 

        

6 Evado las normas y/o leyes para 
mejorar mis ingresos económicos. 

        

7 Cuando quiero algo, no me importa 
romper las normas y/o leyes de mi 
país. 

        

8 Prefiero romper las normas y/o 
leyes para que mi situación no 
empeoré más. 

        

9 No tengo remordimiento al 
incumplir las normas y/o leyes 
cuando consigo lo que quiero. 

        

1
0 

Prefiero actuar para conseguir lo 
que necesito sin importar las 
normas y/o leyes del gobierno. 

    

 


