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Resumen 

 

Objetivo: Medir los niveles de ansiedad y miedo al COVID-19 en 

adolescentes de la ciudad de Juliaca y Tacna durante la post pandemia. 

Metodología: Diseño no experimental, presenta características de un tipo de 

investigación descriptiva, de corte transversal y enfoque cuantitativo, de 

muestreo no probabilístico. Se logró encuestar a 250 adolescentes de ambos 

sexos de 13 a 17 años. Resultados: En este estudio se observó que el 39,2% 

presentó ansiedad mínima, el 38,4% presentó ansiedad leve, el 15,6% 

presentó ansiedad moderada y finalmente el 6,8% presentó ansiedad severa. 

En cuanto a otras variables, el 43,2% reportó niveles muy bajos de miedo al 

COVID-19, el 49,6% reportó niveles medios y el 7,2% reportó niveles altos. 

Conclusiones: De los resultados se desprende que los adolescentes 

presentaron una tasa de positividad de 39,2% y 43,2% en ambas variables. 

Esto muestra que una alta proporción de jóvenes ya no siente miedo ni 

ansiedad por el COVID-19. Si bien aún se observan las proporciones más 

bajas de 6,8% y 7,2% para ambas variables, estos resultados demuestran la 

importancia de continuar con la sensibilización por parte del Ministerio de Salud 

y de las instituciones educativas. 

Palabras claves: Ansiedad, miedo, adolescente, post pandemia 
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Abstract 

 

Objective: Measure the levels of anxiety and fear of COVID-19 in 

adolescents in the cities of Juliaca and Tacna during the post-pandemic. 

Methodology: Non-experimental design, presents characteristics of a type of 

descriptive, cross-sectional research and quantitative approach, non-

probabilistic sampling. It was possible to survey 250 adolescents of both sexes 

from 13 to 17 years old. Results: In this study, it was observed that 39.2% 

presented mild anxiety, 38.4% presented mild anxiety, 15.6% presented 

moderate anxiety and finally 6.8% presented severe anxiety. Regarding other 

variables, 43.2% reported very low levels of fear of COVID-19, 49.6% reported 

medium levels and 7.2% reported high levels. Conclusions: From the results, it 

is clear that adolescents presented a positivity rate of 39.2% and 43.2% in both 

variables. This shows that a high proportion of young people no longer feel fear 

or anxiety about COVID-19. Although the lowest proportions of 6.8% and 7.2% 

are still observed for both variables, these results demonstrate the importance 

of continuing to raise awareness by Ministry of Health as well tan educational 

institutions. 

Keywords: Anxiety, fear, adolescent, post pandemic, 
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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (2020), nos indicó que “La 

ansiedad es el trastorno psiquiátrico más importante en el mundo, con el que 

viven más de 264 millones de personas”(Chulca & Sarango, 2021).  Según la 

OMS, entre el 24 de febrero al 12 de julio del 2020, la cantidad de pacientes 

jóvenes y adolescentes entre las edades de 15 a 24 años aumentó 

considerablemente de un 4.5% a 15% de ansiedad a causa de la pandemia 

(Galiano Ramírez et al., 2020). 

En el año 2019 el mundo enfrentó un brote de neumonía desconocida, 

que se originó en la ciudad Wuhan, en la República de China, llamada COVID-

19, ante la alarmante propagación del virus, según los datos estadísticos se 

estima que experimentaron un total de 60 264 241 casos a nivel mundial y en 

América se confirmó 25 552 814 casos (OMS, 2020); como una medida de 

prevención se implementó el aislamiento, la suspensión de clases presenciales 

y aglomeración, afectando de cierta manera el bienestar emocional y social en 

los adolescentes (Vásquez, 2021). Por otro lado, el 13 de abril del 2020 en 

España se redactó un informe donde se notificó que de los 313, 407 (el 67% 

son casos confirmados de contagio), como también el 49% han sido internados 

en el hospital, el 5.1% en UCI y el 7.6% de fallecidos. Asimismo, se comprobó 

que los niños y adolescentes son infectados de manera similar al igual que los 

adultos. Los menores de 14 años y los jóvenes entre 15 a 29 años representan 

el 0.5% y 5.4% de los casos notificados (Paricio del Castillo & Pando Velasco, 

2020). 



En China se reportó un incremento de síntomas depresivos en la 

población juvenil, llegando a un 22.6%, que es incluso mayor de otras 

investigaciones realizadas en las escuelas primarias, por otro lado, también se 

informó que el 18.9% de los estudiantes presentan síntomas de ansiedad 

(Nicolini, 2020). 

Neumann Boggiano et al. (2021), ejecutaron un estudio en China 

centrándose en la población juvenil, entre las edades de 12 a 18 años, 

mostrando que el 53.8% de impacto psicológico estuvo de moderado a severo, 

reflejando una tasa de ansiedad moderada a severa en un 28.8%, un 16.5% 

con síntomas depresivos y por último un 8.1% de estrés.  

El impacto de COVID-19 se ha investigado en varios países, incluidos 

Australia, Brasil, Ecuador, Egipto, Nicaragua, España, Mozambique, EE UU., 

Zambia, y han demostrado que una gran proporción de niños, adolescentes y 

adultos jóvenes femeninos tuvieron ansiedad, debido a cambios fundamentales 

en el área de salud. Los niveles de ansiedad aumentaron un 88% de acuerdo 

con el estudio hecho, en Perú - Lima entre alto o moderado. Por otro lado, el 12 

% evidenció ansiedad (Catagua & Escobar, 2021). 

  Pérez Leiva, (2021) nos refieren que, según el informe de marzo 

2020, se evidenciaron niveles elevados de ansiedad en ciudadanos que se 

encontraban en el rango de edades 21 y 40 años. 

En el Perú, según la UNICEF, en el 2020 los adolescentes y jóvenes, el 

27% presentó ansiedad y 15% depresión, asimismo refiere que en los primeros 

30 días de confinamiento por la pandemia se presentó un aumento del 12,68% 



de cuadros de ansiedad, y de este grupo el 28,8% presentó síntomas de 

ansiedad de grado moderado a severo (Estacio, 2021). 

En la región de Amazonas se llevó a cabo una investigación analizando 

las consecuencias que experimentaron los niños y adolescentes como 

resultado del aislamiento social impuesto por la pandemia. En lo que respecta a 

la ansiedad, se observaron distintas manifestaciones a lo largo del tiempo. 

Durante el primer mes, el 12,7% de los participantes reportaron ansiedad como 

una manifestación psicológica más frecuente, mientras que los tres primeros 

meses fueron que el 48,8% manifestaron ansiedad relacionada con la 

hiperactividad motora y verbal, el 46,8% presentó temor a la muerte y el 44,6% 

experimentó ansiedad somatizada (Zayas et al., 2021). 

  Lazo de la Vega (2021) en Arequipa hizo un trabajo de investigación 

en adolescentes del 4.º grado del nivel secundario de la I.E. Nuestra Señora de 

Fátima. Los resultados obtenidos fueron que el 78,6% de las alumnas 

presentaron ansiedad y 21,4% no presentaron ansiedad, por otro lado, 

observamos que el 84,3% de las alumnas experimentaron depresión y el 15,7% 

no experimentó ningún tipo de depresión. 

El presente estudio nos ayudó a comprender las percepciones que 

ellos experimentaron durante el período post pandemia. Puesto que, cada 

adolescente experimentó de manera diferente. Por consiguiente, nuestro 

objetivo principal fue medir los niveles de ansiedad y miedo al virus, al igual 

que los objetivos específicos determinar el género con más prevalencia en el 
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cual se mostró niveles altos de ansiedad y miedo; determinar la ciudad que 

evidenció mayor prevalencia y determinar la relación entre ambas variables. 

Metodología 

La presente investigación pertenece a un enfoque cuantitativo, con 

características propias de un tipo de investigación descriptiva comparativa, se 

pretendió medir los niveles de ansiedad y miedo al COVID 19, enseguida 

comparar; teniendo como finalidad, dar a conocer si existe una semejanza o 

diferencia; para la evaluación de las variables se hizo uso de instrumentos que 

proporcionaron resultados numéricos, los cuales fueron procesados bajo esta 

índole haciendo uso de análisis estadístico, a si también posee un diseño no 

experimental,  de corte transversal conocido también como un estudio 

observacional, su finalidad es comparar varios grupos en determinado corto 

tiempo (Hernández Sampieri 2014).  

Análisis sociodemográficos 

La población estuvo constituida por adolescentes de 13 a 17 años de 

dos colegios de la ciudad de Juliaca y Tacna. El muestreo obtenido estuvo 

conformado por 250 adolescentes, 125 estudiantes de cada ciudad, calculado a 

partir del muestreo no probabilístico por conveniencia o juicio del investigador. 

En la tabla 1 se observó que 129 adolescentes son de sexo masculino 

representado por el 51.6% y 121 representa el sexo femenino con el 48.4%, la 

edad más frecuente es de 14 años y la edad con menor frecuencia es 17 años. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos del presente estudio (n=250) 

 Frecuencia Porcentaje % 
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Sexo    

Femenino   121 48.4 % 

Masculino   129 51.6 % 

Edad    

13 años   35 14.0 % 

14 años   64 25.6 % 

15 años   62 24.8 % 

16 años   57 22.8 % 

17 años   32 12.8 % 

 

Resultados 

Análisis Descriptivo  

En la tabla 2 se presentó los resultados del análisis descriptivo 

respecto al nivel de ansiedad en las ciudades de Juliaca y Tacna. El 39.2% de 

los adolescentes evidenció un nivel mínimo, el 38.4% presentó un nivel leve, el 

15.6 % moderado y por último el 6.8 % obtuvo un nivel severo. 

Tabla 2 

Análisis Descriptivo del Nivel de Ansiedad (n=250)  

Inventario de Ansiedad       Frecuencia  %Total      % Acumulado 

Mínima 

Leve 
 

98 

96 
 

 39.2 % 

 38.4 % 
 

39.2% 

 77.6% 
 

Moderada  39   15.6 %  93.2 %  

Severa  17    6.8 %  100.0 %  
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 En la tabla N.º 3 se evidenció que el 43,2% de adolescentes tiene un 

nivel de miedo al Covid-19 muy bajo, el 49,6% presenta un nivel medio y el 

7,2% un nivel alto. 

Tabla 3 

Análisis Descriptivo de Miedo al Covid19 (n=250)  

Escala de Miedo al COVID 19 Frecuencia   % Total     % Acumulado 

Bajo  108        43.2 %  43.2 %  

Medio  124        49.6 %  92.8 %  

Alto  18          7.2 %  100.0 %  

Análisis Comparativo 

En la tabla 4 se observa que el género más prevalente del total de 

adolescentes es el sexo femenino en ambas variables obteniendo una media 

de 11.7 en la variable ansiedad y una media de 15.3 en la variable miedo al 

COVID 19.  

Tabla 4 

Descriptivas de Grupo por género 

  Grupo N Media Mediana DE EE 

Inventario de 
Ansiedad 

 Femenino  121  11.7  7.00  13.69  1.244  

  Masculino  129  10.4  8.00  9.67  0.851  

Escala de Miedo 
al COVID 19 

 Femenino  121  15.3  15.00  5.87  0.534  

  Masculino  129  13.4  13.00  5.68  0.500  

1



 

Se realizó la Prueba de T por muestras independientes debido a la 

comparación que se realizó entre ambas variables, se obtuvo un valor p de 0.969 

y 0.008 de acuerdo con la regla es <0.05; es decir ambas medianas no son 

iguales. 

    Estadístico p 

Nivel de ansiedad  U de Mann-Whitney  7782  0.969  

Escala Miedo   U de Mann-Whitney  6293  0.008  

Nota. Hₐ μ Femenino ≠ μ Masculino 

 

En la siguiente tabla N.º 5 se observa que, del total de la población, la 

ciudad que presentó niveles altos de ansiedad fue en Tacna obteniendo una 

mediana de 9.0, por otro lado, tenemos a la variable miedo, observando que en 

la ciudad de Juliaca se presentó una mediana de 17.0 demostrando un mayor 

nivel. 

Tabla 5 

Descriptivas de Grupo por ciudad 

  Grupo N Media Mediana DE EE 

Inventario de 
Ansiedad 

 Juliaca  125  10.7  7.00  12.92  1.156  

  Tacna  125  11.4  9.00  10.56  0.944  

Escala de Miedo al 
COVID19 

 Juliaca  125  17.0  17.00  5.83  0.521  



Descriptivas de Grupo por ciudad 

  Grupo N Media Mediana DE EE 

  Tacna  125  11.5  10.00  4.40  0.394  

 

De acuerdo con el análisis, se obtuvo un valor p de 0.273 en la variable 

ansiedad; según las reglas estadísticas deben ser <0.05. Indicándonos que no 

es menor, por otro lado, se observó que de acuerdo con la variable miedo su 

valor p fue de 0.001; es decir ambas medianas no son iguales.    

 

    Estadístico P 

Inventario de 
Ansiedad 

 
U de 

Mann-Whitney 
 7187  0.273  

Escala de Miedo 
al COVID 19 

 
U de 

Mann-Whitney 
 3608  < .001  

Nota. Hₐ μ Juliaca ≠ μ Tacna 
 

Pruebas de Normalidad 

En la tabla 6 podemos observar que de acuerdo con el análisis 

Kolmogórov-Smirnov ambos valores p del inventario de ansiedad y miedo al 

COVID 19 son menores de < 0.05, es decir los datos no tienen una distribución 

normal. 
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Tabla 6 

Tabla de Normalidad 

    statistic p 

Inventario de Ansiedad  Shapiro-Wilk  0.799  < .001  

  
Kolmogórov-
Smirnov 

 0.163  < .001  

  
Anderson-
Darling 

 11.86  < .001  

Escala de Miedo al 
COVID19 

 Shapiro-Wilk  0.945  < .001  

  
Kolmogórov-
Smirnov 

 0.115  0.003  

  
Anderson-
Darling 

 4.15  < .001  

Nota. Additional results provided by moretests 

Análisis de Correlación 

En la tabla 7, se observan las pruebas de normalidad de Rho de 

Spearman, cuyo valor p es de < .001 por lo tanto, todas las variables del 

presente estudio poseen distribución no normal. No existen diferencias 

significativas es decir presentan una correlación baja. 

Tabla 7 

Matriz de Correlaciones 

    
Inventario de 
Ansiedad 

Escala de Miedo al 
COVID 19 

BAI  Rho de 
Spearman 

 —     

   valor p  —     

3
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Matriz de Correlaciones 

    
Inventario de 
Ansiedad 

Escala de Miedo al 
COVID 19 

MAC  Rho de 
Spearman 

 0.305  —  

   valor p  < .001  —  

 

Discusión 

La ansiedad es uno de los trastornos más comunes de la infancia y la 

adolescencia, una extensa investigación ha documentado su presencia en 

niños en edad escolar y adolescentes (Penosa, 2017). Sin embargo, sabemos 

que los adolescentes se están desarrollando y, en el mismo proceso de 

desarrollo, están aprendiendo a identificar sus emociones, expresarlas y 

manejarlas adecuadamente. Es normal que no sepan qué hacer o cómo lidiar 

con sus emociones (Gómez-Gómez et al., 2020). La rápida y generalizada 

propagación de esta pandemia de COVID-19 se convirtió en una gran 

preocupación para el ámbito de la salud. Estas medidas tienen el potencial de 

amenazar la salud mental de personas de todas las edades, especialmente 

niños, adolescentes y adultos jóvenes (Órgiles, 2020).  

El aislamiento social se considera la estrategia más efectiva para 

contener y mitigar la propagación de enfermedades, pero produce varias 

respuestas adaptativas y des adaptativas haciendo posible algunos problemas 

psicológicos. Las condiciones de vida de una persona pueden conducir a 

trastornos mentales, como la ansiedad o la depresión (Ñañez Silva et al., 

2021). 
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Según los resultados presentados en la investigación, se ilustra que el 

39,2% del total evidencia un nivel mínimo de ansiedad, el 38,4% nivel leve, el 

15,6% nivel moderado y por último 6.8% nivel severo de ansiedad, en esa 

misma línea tenemos otro estudio, donde podemos observar que el 43,1% 

presento ansiedad mínima, el 31,5% no presentaron ansiedad, el 23,8% tiene 

ansiedad marcada a severa y el 1,5% tienen un grado máximo de ansiedad  

(Inacio et al., 2022). Sin embargo, Catagua & Escobar (2021), nos muestra que 

el 16% de los adolescentes presenta ansiedad mínima, el 32% leve, el 44% 

moderada y el 8% severa en los tiempos de confinamiento durante el COVID. 

Así mismo Lazo de Vega (2021),nos revela los resultados obtenidos en su 

estudio, el 68,5% evidenciaron ansiedad mínima y el 21,4% no presento 

ansiedad.  Esto nos revela que existe una conexión entre el confinamiento por 

pandemia sanitaria y ansiedad en adolescentes, evidenciando mayormente en 

ellos un nivel de ansiedad moderada estos datos fueron relacionados al 

confinamiento social por Covid_19 (pandemia). 

Por otro lado, la presente investigación muestra que los adolescentes 

pertenecientes a la ciudad de Tacna (costa) presentaron mayor nivel de 

ansiedad. Con referencia al tema; los autores García Castillo et al., (2022), 

realizaron un estudio en la región de San Martín destacando que el 16.9 % de 

adolescentes evidenciaron un nivel alto de ansiedad por COVID-19 

demostrando así la gran problemática, la ansiedad por el mismo hecho que el 

adolescente experimento cambios radicales al igual que las limitaciones que se 

recomendaron para evitar contagios, ya que precisamente se da por el contacto 

3
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social generando así mayor ansiedad y viéndolo como una amenaza para su 

vida.  

Así mismo los resultados sobre la variable miedo al COVID 19, muestra 

que el 43,2% presento nivel bajo de miedo, el 49,6% nivel medio y 7,2% nivel 

alto. Agregando al estudio según los autores Pérez Leiva (2021), se registró 

que el 48,1% presentó niveles bajos de miedo al COVID 19 y en el nivel alto un 

51,9% del total de estudiantes investigados. Agregando a lo anterior, según 

Saurabh & Ranjan (2020), en la India hallaron que una de las sensaciones más 

comunes que experimentaron ha sido el miedo (61,9%), así mismo se detectó 

miedo relacionado al confinamiento, aunque en tasas menores, siendo 39,1% 

en niños entre las edades de 6 a 11 años y en adolescentes 26%. También 

podemos agregar que, según los autores Alvarez, et.al (2022), evidenciaron 

que los adolescentes presentaron mayor nivel de miedo con un 63,6%, 

destacando principalmente dos causas el perder a algún familiar cercano y el 

no volver a ver a sus amigos o compañeros. 

Por otro lado, el presente trabajo también nos indica que los 

adolescentes de la ciudad de Juliaca (sierra) evidencian mayor prevalencia, 

según la variable Miedo al COVID 19, los autores Martínez et. al (2022) 

realizaron una investigación en la ciudad de México mostrando que la zona de 

Veracruz (costa) presenta mayor nivel de miedo con un 64% que la zona de 

Nueva León (Sierra) con un 60 %. Indagamos que la principal causa se debe a 

la desinformación que hubo sobre esta epidemia, ya que en la ciudad de 

Juliaca al igual que en las diferentes ciudades fue tardía la información 

verídica, logrando así cambiar de manera brusca su vida cotidiana. 

6
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Con respecto al género de los adolescentes en nuestra investigación en 

ambas variables presentaron mayor relevancia el género femenino; es decir, 

según el autor Rodríguez (2020), nos indica que existe mayor frecuencia en el 

sexo femenino con 52, 8% según el estudio que realizo. En esta misma línea 

encontramos que los autores Alcca et al. (2020), nos evidenciaron que 

predomina el género femenino con un 58,2% a diferencia del género masculino 

con un 44,4%; de esta manera demostramos que las mujeres presentan mayor 

ansiedad y miedo. De acuerdo con los autores Altemus, Horst et. al (2009), nos 

señalan que la diferencias entre ambos sexos surge en la etapa de la 

adolescencia y termina en la menopausia, también nos indican que estos 

trastornos se generan según la fase del ciclo en el que se encuentre la mujer 

(Arenas & Puigcerver, 2009). 

Conclusiones 

De acuerdo con los resultados estadísticamente se concluye que: 

 Primero: Se demostró a través de esta investigación que el 39.2% 

evidencian un nivel mínimo de ansiedad, el 38.4% nivel leve, el 15.6% 

moderado y finalmente el 6.8% un nivel severo de ansiedad.  

 Con respecto a la otra variable, 43.2% presentaron un nivel muy bajo 

de Miedo al COVID-19, el 49.6% nivel medio y el 7.2% el nivel alto. 

 Segundo: Se demostró que el sexo femenino es el de mayor 

prevalencia evidenciado por una media de 11.7 y 15.3 del total de 

estudiantes. 

 Tercero: Se demostró que, del total de la población, la ciudad que 

presento niveles altos de ansiedad fue en Tacna obteniendo una 
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media de 11.4, por otro lado, tenemos a la variable miedo al COVID-

19, observando que en la ciudad de Juliaca se presentó una media de 

17.0 demostrando un mayor nivel. 

Recomendaciones  

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio de 

investigación, se formularon sugerencias para el personal educativo, a saber, 

los docentes, padres de familia y el conjunto administrativo, con el propósito de 

alcanzar una mayor orientación en los jóvenes, especialmente en el ámbito de 

la Salud. Para ello, se han formulado las siguientes recomendaciones. 

Se aconseja a los centros educativos llevar a cabo talleres con el fin de 

proporcionar información acerca de las medidas necesarias para el periodo de 

pospandemia. Para las organizaciones institucionales, se les recomienda la 

incorporación del personal de salud como psicólogos y enfermeros o médico. 

 Para los padres de familia se les recomienda entablar una comunicación 

asertiva con sus hijos para que expresen a través de ellos sus temores, 

preocupaciones y miedos. 

 Para los alumnos, se les recomienda la búsqueda de información sobre 

Covid-19 mediante artículos o páginas verificadas por el Ministerio de 

Salud, para así no causar una histeria colectiva sobre noticias no 

verificadas por el ministerio y una información con gran índice de 

fraudulencia. 

 Incentivar a los adolescentes sobre la importancia de la vacunación, ya 

sea sobre el Covid-19 u otras enfermedades. 
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 Se recomiendan actividades que fortalezcan las relaciones familiares y 

apoyen la salud física y mental, por ejemplo, los ejercicios, las actividades 

recreativas familiares, el aumento del compañerismo y el apoyo 

emocional a través de conversaciones entre padres e hijos.  

 Si observan signos de ansiedad y depresión en adolescentes, como 

autismo, síntomas de pánico o irritabilidad, cambios en el apetito, 

trastornos del sueño, etc., es recomendable contactar a un profesional de 

la salud.  

 Se necesitan nuevas investigaciones para monitorear las respuestas, 

adaptaciones y nuevos hábitos de los adolescentes para identificar la 

verdadera afectación a largo plazo.  

 Una sugerencia para las futuras investigaciones es ampliar el rango de 

edad y la cantidad de participantes para obtener resultados más amplios. 
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Link de la revista: 

https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/authorDashboard/submission/1974 
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Lima, Ñaña, 07 de febrero de 2022 

 

EL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 

DE LA SALUD 

CONSTA 

Que el proyecto de investigación de Diana Marice Joaquin Mamani, 

identificada con DNI No. 72212384, y Yeny Madeleyne Mamani Quispe, identificada 

con DNI No. 73747834, su asesora Ruth Yenny Chura Muñuico, identificada con DNI 

No. 41538729, con el título: “Estado de Ansiedad evidenciado por miedo al 

COVID-19 en adolescentes de 13 a 17 años durante la pos  pandemia en la 

ciudad de Juliaca, 2022”, fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad Peruana Unión, considerando su calidad científica, 

consideración del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estándares de la 

ética establecidas en el Código de ética para la Investigación de la Universidad Peruana 

Unión. 

Para mantener la aprobación del Comité de Ética, se tiene que cumplir con los 

siguientes requisitos: 

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de 

edad, por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su 

consentimiento informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento 

informado, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos 

contar con la carta de autorización de la institución. 

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a 

aprobación Número 2022-CE-FCS - UPeU-008. 

 

 

 

 

 

 

               Mg. Maria Magdalena Díaz Orihuel                             Psic. Josías Trinidad Ticse 
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Villa Unión – Ñaña, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho – Chosica, Lima 15, Perú 
 Teléfono: (01) 618-6300                     Fax: 618-6364 E-mail: 

etica@upeu.edu.pe                 
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Anexo C 

Inventario de Ansiedad 

Edad:  Sexo: M (  ) o F (   )         

INSTRUCCIONES: Marque con una (X), en cada uno de los 
siguientes síntomas, el grado en que se ha visto afectado durante la 
última semana y en el momento actual. Elija la opción que mejor 
corresponda: 

 

SINTOMAS En Absoluto 
Levement

e 
Moderado Severamente 

1
1 

Hormigueo o entumecimiento. 

    

2
2 

Sensación de calor. 

    

3
3 

Temblor de piernas. 

    

4
4 

Incapacidad de relajarse. 

    

5
5 

Miedo a que suceda lo peor. 

    

6
6 

Mareo o aturdimiento. 

    

7
7 

Palpitaciones o taquicardia. 

    

8
8 

Sensación de inestabilidad e 
inseguridad física. 

    

9
9 

Terrores. 

    

1
10 

Nerviosismo. 

    

1
11 

Sensación de ahogo. 

    

1
12. 

Temblores de manos. 

    

1
13. 

Temblor generalizado o 
estremecimiento. 

    

1
14. 

Miedo a perder el control. 

    

1
15. 

Dificultad para respirar. 

    

1
16. 

Miedo a morirse. 

    

1
17. 

Sobresaltos. 

    

1
8. 

Molestias digestivas o abdominales. 

    

1
19. 

Palidez. 

    

2
20. 

Rubor facial. 

    

2
21. 

Sudoración (no debida al calor). 

    



Escala del miedo al COVID – 19 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan enunciados. Para cada 

uno indique con un (X) con qué frecuencia en su área actual ha encontrado 

las situaciones del miedo al covid-19. Se tendrá en cuenta la 

confidencialidad de sus respuestas. 

 

Nunca En ocasiones A veces Casi siempre Siempre 

- - - - - 

 

1. Tengo mucho miedo del coronavirus 
(COVID-19) 

     

2. Me pone incómodo(a) pensar en el 
coronavirus (COVID-19) 

     

3.Mis manos se ponen húmedas 
cuando pienso en el coronavirus 
(COVID-19) 

     

4. Tengo miedo de perder mi vida a 
causa del coronavirus (covid-19) 

     

5. Cuando veo noticias e historias sobre 
el coronavirus (COVID-19)  en las redes 
sociales me pongo nervioso o ansioso 

     

6. No puedo dormir porque estoy 
preocupado de contagiarme del 
coronavirus (COVID-19)  

     

7. Mi corazón se acelera o palpita 
cuando pienso en contagiarme del 
coronavirus (COVID-19)  
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Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
rccs.upeu.edu.pe 5%
Internet

2
alicia.concytec.gob.pe 3%
Internet

3
repositorio.upeu.edu.pe 3%
Internet

4
repositorio.upeu.edu.pe:8080 1%
Internet

5
repositorio.unsa.edu.pe <1%
Internet

6
revistas.upch.edu.pe <1%
Internet

7
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet

8
repositorio.autonoma.edu.pe <1%
Internet

9
journalgestar.org <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://rccs.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/1974
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/REVUPEU_8ee69f4018c57b63e771901ed1706e6e
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/7289/Eva_Tesis_Licenciatura_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=6
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12840/5909/Esther_Tesis_Licenciatura_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14277/MCquvicg.pdf
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RPH/article/view/4301
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/25058/1/FIL-PEO-CHULCA%20KLEVER%2c%20SARANGO%20GIOMARA.pdf
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/2336/Ni%c3%b1o%20De%20Guzm%c3%a1n%20Palomino%2c%20Katherine%20Calixta.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/download/32/54/142
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10
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

11
repositorio.uss.edu.pe <1%
Internet

12
hdl.handle.net <1%
Internet

13
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet

14
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

15
revistas.upeu.edu.pe <1%
Internet

16
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet

17
researchgate.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6661/UNFV_FMHU_Zuniga_Becerra_Aylen_Estrella_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11009/Diaz%20Vargas%2c%20Hellen%20%26%20Mirez%20Guevara%2c%20Carmen.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://hdl.handle.net/20.500.12840/5874
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Baltazar+Jurado%2C+Rosario+Flor+de+Mar%C3%ADa%22
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/51891/browse?type=advisor&value=Dimaso+Flores%2C+Jes%C3%BAs
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/download/1985/2096/
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10772
https://www.researchgate.net/publication/329135178_Nivel_de_conocimientos_y_su_relacion_con_las_actitudes_y_practicas_preventivas_del_Zika

