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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue identificar los factores asociados a los 

niveles de depresión, estrés y ansiedad en mayores de edad durante el confinamiento por 

la COVID-19 en la región Lambayeque, para lograrlo se realizó un estudio de tipo 

transversal correlacional con enfoque cuantitativo. Se utilizó el muestreo de tipo no 

probabilístico denominado bola de nieve, obteniendo así una muestra de 1028 

participantes. Para la recolección de datos se utilizó la escala de depresión, ansiedad y 

estrés denominada DASS-21 de los autores Peter Lovibond y Sidney Harold Lovibond. 

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa STATA v16.0, para el análisis 

univariado de la variable cuantitativa se encontró la medida de tendencia central y 

dispersión, para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias y los 

porcentajes; en el análisis bivariado se empleó la prueba estadística chi-cuadrado. Dentro 

del resultado se obtuvo que el 55.35% fueron mujeres, el 47.37% eran estudiantes y el 

30.16% perdió un familiar; además, el 42.41%, 41.25% y 49.12% del total presenta algún 

nivel de depresión, estrés y ansiedad respectivamente; en el análisis bivariado se obtuvo 

que el 49.55%, 50.09% y 57.47% de mujeres presenta algún nivel de depresión, estrés y 

ansiedad respectivamente, los intervalos de edades de 20-25, 21-25 y 20-22 tienen algún 

nivel de depresión, estrés y ansiedad respectivamente, además, el 56.06%, 50.1% y 

57.08% de los estudiantes presentan depresión, estrés y ansiedad respectivamente; por 

último, el 56.45% de las personas que perdieron a un familiar presentan algún nivel de 

ansiedad. En conclusión, los factores asociados a la depresión, estrés y ansiedad son sexo, 

edad y ocupación (p <0.001), encontrándose como predominantes al sexo femenino, las 

edades comprendidas entre 20 – 27 y la ocupación de estudiante. Además, el factor 

fallecimiento de un familiar tiene una asociación estadística con la ansiedad (p 0.021). 
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Palabras clave: depresión, estrés, ansiedad, sexo, edad, ocupación, familiar 

fallecido, confinamiento. 
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ABSTRACT 
 

The aim of this research was to identify the factors associated with levels of 

depression, stress and anxiety in adults during lockdown by COVID-19 in the Lambayeque 

region, to achieve this, a cross-sectional correlational study with a quantitative approach was 

conducted. Non-probabilistic sampling called snowball was used, thus obtaining a sample 

of 1028 participants. For data collection, the scale of depression, anxiety and stress called 

DASS-21 by the authors Peter Lovibond and Sidney Harold Lovibond was used. The data 

obtained were analyzed using the STATA v16.0 program, for the univariate analysis of the 

quantitative variable the measure of central tendency and dispersion was found, for the 

qualitative variables the frequencies and percentages were determined; in the bivariate 

analysis, the chi-square statistical test was used. Within the result, it was obtained that 

55.35% were women, the mean age was 23 years, 47.37% were students and 30.16% lost a 

relative; in addition, 42.41%, 41.25% and 49.12% of the total presented a level of depression, 

stress and anxiety respectively. In the bivariate analysis it was obtained that 49.55%, 50.09% 

y 57.47% of women present a level of depression, stress and anxiety respectively; the ages 

ranges of 20-25, 21-25 y 20-22 have a level of depression, stress and anxiety respectively; 

additionally, 56.06%, 50.1% y 57.08% of the students present depression, stress and anxiety 

respectively; Finally, 56-45% of people who lost a relative, present a level of anxiety. In 

conclusion, the factors associated with depression, stress and anxiety are sex, age and 

occupation (p <0.001), with the female sex, ages between 20-27 and students occupation 

being predominant. Furthermore, the death of a relative has a statistical association with 

anxiety. 

Key words: depression, stress, anxiety, sex, age, occupation, death of a relative, 

lockdown. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad, un aproximado de 972 millones de personas padecen de algún 

trastorno de salud mental a nivel mundial (Our World in Data, 2019). Siendo los trastornos 

depresivos, los que poseen una prevalencia más alta, afectando a una cantidad muy elevada 

de personas la cual oscila entre los 300 millones. (OMS, 2017). Dentro de los trastornos de 

ansiedad se estima que el 20% de la población durante el transcurso de su vida padecerá una 

crisis ansiosa; y más del 9% será diagnosticada con trastorno de pánico. Además, el grupo 

etario de 18 a 34 años tienen niveles más elevados de trastornos ansiosos. (OMS, 2017). Por 

otro lado, el estrés es un estado frecuente en el día a día de las personas debido a las 

exigencias en los diferentes ámbitos de desarrollo, sin embargo, el exponerse a niveles altos 

de estrés repercute en la salud de las personas, siendo así la base para desarrollar 

enfermedades como la depresión, ansiedad, patologías cardiacas y cardiovasculares, entre 

otros; es por ello que la OMS considera al estrés como una epidemia global. (BBC, 2021). 

En América Latina, los trastornos mentales han tenido una creciente en la última 

década, sobre todo los casos de desórdenes depresivos han aumentado de manera progresiva, 

reportándose en Brasil que 11 548 577 personas padecen este trastorno, lo cual se traduce en 

5.8% de la población. En Paraguay existen 332 628 de personas afectadas, representando al 

5.2% de su población. En Chile se evidenciaron 844 253 casos, que significan el 5.0% del 

total de habitantes. En Uruguay, se informó la existencia de 158 005 personas afectadas, 

quienes son un 5.0% del total poblacional. (OMS,2017). En el Perú, el Ministerio de Salud 

atendió más de un 1.2 millones de casos de salud mental durante el año 2019, de los cuales 

300 mil fueron trastornos de ansiedad y 250 mil trastornos depresivos. (MINSA, 2019). 

Durante el año 2017, en nuestra región el número de atenciones en salud mental era de 6491; 

en el año 2018 se incrementó a 9056; y hasta finales de octubre del 2019 las atenciones 
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fueron de 13654, existiendo una mayor incidencia de atenciones en casos de ansiedad y 

trastornos depresivos. (GERESA LAMBAYEQUE, 2019). 

Actualmente, nos encontramos viviendo una pandemia debido a la infección de tipo 

viral SARS-COV-2, identificada como COVID-19. Debido a ella, a nivel mundial se 

establecieron diversas medidas preventivas de salud pública para contener la expansión de 

la enfermedad, siendo el aislamiento domiciliario obligatorio una de las medidas más 

utilizadas por la gran mayoría de los gobiernos. Es indiscutible el hecho de que existen 

riesgos médicos debido al aumento acelerado de casos positivos y decesos, sin embargo, 

dado que este acontecimiento es insólito, es muy difícil pronosticar y estimar de forma exacta 

cuáles son las repercusiones psicológicas y emocionales de la COVID-19. Los recientes 

estudios desarrollados en China, concluyen que la incertidumbre y el miedo a lo desconocido 

pueden generar trastornos mentales que desequilibran la salud mental, tenemos el estrés, 

ansiedad, depresión, somatización, entre otras (Shigemura. 2020), tanto en la población 

general como en el personal médico. (Liu, 2020). 

Además, en la región Lambayeque, no existen datos de investigaciones realizadas en 

el marco del confinamiento, sin embargo, el gerente de Salud, el señor Jorge Ordemar 

Vásquez, confirmó que el confinamiento afecta de forma negativa la salud de las personas. 

Por lo manifestado anteriormente el propósito de la presente investigación es el proporcionar 

una visión del impacto psicológico durante el confinamiento en la población Lambayecana 

asociada a la pandemia por COVID-19. 

Esta investigación, pretende brindar información importante la cual en el futuro 

podrá proporcionar datos valiosos que servirán para generar métodos de afrontamiento e 

intervención enfocados en la población, sobre todo dirigido a los grupos más afectados por 

esta crisis generada por la pandemia. En base a todo lo mencionado anteriormente se ha 

formulado la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados a los niveles de 
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depresión, estrés y ansiedad en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID-19 

en la región Lambayeque? 

Para dar respuesta al problema de investigación, se tiene como objetivo general 

determinar los factores asociados a los niveles de depresión, estrés y ansiedad en mayores 

de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque. Para 

desarrollar este objetivo, se plantean los siguientes objetivos específicos: describir las 

características sociodemográficas y la característica demográfica defunción en mayores de 

edad durante el 

confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque; determinar los niveles de 

depresión en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región 

Lambayeque; determinar los niveles de estrés en mayores de edad durante el confinamiento 

por la COVID-19 en la región Lambayeque; determinar los niveles de ansiedad en mayores 

de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque. Además, de 

los objetivos se deslindan tres hipótesis, las cuales son: el sexo y la muerte de un familiar 

están asociados a un mayor nivel de depresión en mayores de edad durante el confinamiento 

por la COVID-19 en la región Lambayeque; el sexo y ocupación están asociados a un mayor 

nivel de estrés en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región 

Lambayeque; la edad y ocupación están asociados a un mayor nivel de ansiedad en mayores 

de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque. 

Para el adecuado desarrollo de la presente investigación es necesario abordarla de 

forma ordenada y secuenciada, dividiendo así su contenido en los siguientes capítulos: 

En el Capítulo I se aborda en diseño teórico, el cual contiene los antecedentes 

seleccionados para la presente investigación, las bases teóricas que validan a las variables 

estudiadas y al instrumento seleccionado, y se detalla la operacionalización de dichas 

variables. 
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En el Capítulo II se explica sobre los métodos y materiales, exponiéndose de forma 

detallada el diseño metodológico en el cual se profundiza sobre el diseño de estudio de la 

investigación, la población y la muestra obtenida, mediante la utilización de los criterios de 

selección. También se explica a detalle las técnicas e instrumentos seleccionados que 

permiten la recolección de datos para finalmente a lograr la gestión de estos y realizar el 

análisis estadístico. Además, se toman en cuenta las consideraciones éticas y limitaciones, 

ya que son imprescindibles para el desarrollo transparente de la investigación. 

En el Capítulo III se presenta de forma específica los resultados obtenidos en la 

presente investigación y la discusión, la cual contiene la corroboración o negación de las 

hipótesis planteadas y las coincidencias encontradas con los resultados obtenidos en las 

investigaciones tomadas como antecedentes. 

En el Capítulo IV se desarrollan las conclusiones obtenidas, las cuales son las 

respuestas a los objetivos planteados. 

En el Capítulo V se especifican las recomendaciones a las cuales se llegaron gracias 

a las conclusiones. 

Finalmente, para el completo desarrollo y entendimiento de la investigación, en el 

último apartado se han incluido los anexos y la bibliografía. 
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CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 
 

Antecedentes 
 

Internacionales 
 

Wang (2019) en la investigación denominada “Immediate Psychological Responses 

and Associated Factors during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID- 

19) Epidemic among the General Population in China” con una población tomada de 194 

ciudades de China y una muestra 1.210 personas, administró la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21) para determinar sus niveles de impacto psicológico, ansiedad, 

depresión y estrés en la etapa inicial del brote de COVID-19. Como resultado obtuvo que el 

16,5% de los participantes mostró síntomas depresivos de moderados a graves; el 28,8% 

síntomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% presentó niveles de estrés de 

moderados a graves. Además, los factores asociados a tener gran impacto psicológico y altos 

niveles de estrés, ansiedad y depresión fueron el sexo femenino y el ser estudiante. (Wang, 

2019). 

Becerra et. al. (2020) desarrollaron un estudio piloto transversal designado “Síntomas 

psicopatológicos durante la cuarentena por Covid-19 en población general española: un 

análisis preliminar en función de variables sociodemográficas y ambientales-ocupacionales” 

conformado por una muestra de 151 participantes oriundos de España, los cuales tenían 

edades que oscilaban entre los 18 y 76 años, el cual tuvo como objetivo analizar los síntomas 

psicopatológicos según las variables sociodemográficas, ocupacionales y ambientales. Para 

el desarrollo de su estudio administraron el Cuestionario de Evaluación Sintomática – 45, el 

cual mide la el nivel que presentan los síntomas patológicos, y un cuestionario ad hoc. que 

recolectaba las variables anteriormente mencionadas. Evidenciaron que los participantes 
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comprendidos entre 18 – 35 años tenían mayores niveles en hostilidad, depresión, ansiedad 

y sensibilidad interpersonal. Además, concluyeron que las personas que trabajaban o activas 

tenían niveles más bajos de síntomas depresivos en contraste con las personas desempleadas. 

Huang & Zhao (2020) en su estudio llamado “Generalized anxiety disorder, 

depressive symptoms and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: a web-based 

cross-sectional survey” tuvieron como objetivo evaluar la carga de salud mental en China 

durante la expansión del COVID-19 en China, para ello obtuvieron una muestra de 7236 

personas a la cual le aplicaron una encuesta de tipo transversal en la web la cual estaba 

conformada por preguntas para recabar datos demográficos, ansiedad generalizada, síntomas 

depresivos y calidad de sueño. Como resultados, se obtuvo que existe una mayor prevalencia 

de ansiedad generalizada y síntomas depresivos en personas menores de 35 años. 
 

Lei et. al (2020) en su exploración nombrado “Comparison of prevalence and 

associated factors of anxiety and depression among people affected by versus people 

unaffected by quarantine during the COVID-19 epidemic in Southwestern China” tuvo como 

objetivo evaluar y comparar la prevalecía de los factores asociados a depresión y depresión, 

entre dos grupos específicos, el primero fue integrado por las personas afectadas por la 

cuarentena, y el segundo por las personas que no fueron afectadas por el confinamiento, el 

estudio estuvo conformado por una muestra de 1593 personas mayores de 18 años y 

emplearon la escala de ansiedad de autoevaluación SAS y la escala de depresión de 

autoevaluación SDS. Como hallazgo encontraron que dentro del grupo afectado existe una 

prevalencia mayor en los niveles de ansiedad y depresión (12,9% - 22,4%), la cual es 

significativa comparada con el grupo no afectado (6,7% - 11,9%). Además, los factores 

asociados como el ingreso promedio bajo familiar, bajo nivel educativo, alta preocupación 

por la infección, ausencia de apoyo psicológico, daño mayor a la propiedad y un nivel de 



20 
 

salud auto percibido como bajo, se encuentran asociados significativamente a mayores 

puntajes dentro de las escalas evaluativas SAS y SDS. 

Odriozola, Planchuelo, Irurtia y García (2020) en su estudio titulado “Psychological 

effects of the COVID-19 outbreak and lockdown among students and workers of a Spain 

universitiy” analizaron el impacto psicológico del COVID-19 en una comunidad 

universitaria conformada por 2530 personas entre estudiantes y trabajadores durante la 

primera semana de confinamiento, ellos aplicaron la escala de ansiedad, depresión y estrés 

DASS-21 para medir síntomas de las variables mencionadas anteriormente. Como resultados 

obtuvieron que el 21.34%, 34.19% y 28.14% presentaron puntajes moderados a 

extremadamente severos de ansiedad, depresión y estrés respectivamente. Además, los 

estudiantes presentaron niveles más altos en las tres escalas que los trabajadores. 

Ozamiz-Etxebarria et. al (2020) en la investigación denominado “Niveles de estrés, 

ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en 

el norte de España” tuvieron como objetivo medir los niveles de ansiedad, estrés y depresión 

en la Comunidad Autónoma Vasca del norte de España, teniendo como muestra 976 adultos. 

Utilizaron la escala DASS-21 de la cual obtuvieron como resultados que las personas jóvenes 

que pertenecen a los grupos de riesgo, es decir, tienen enfermedades, ante el confinamiento 

presentan niveles mayores de estrés, depresión y ansiedad que el resto de personas de otros 

grupos de edades. Además, las personas pertenecientes al grupo de edad de 18 a 25 años, 

tenían niveles más altos de estrés. 

Nacionales 
 

Apaza et. al. (2020) en la exploración “Factores psicosociales durante el 

confinamiento por el COVID-19 en el Perú” tuvieron como finalidad identificar los factores 

psicosociales estrés, depresión y ansiedad durante el confinamiento. La muestra obtenida fue 

de 296 estudiantes de pregrado de una Universidad Pública, además las edades de estos 
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oscilaban entre los 15 – 30 años. Como resultado obtuvieron que con respecto a la variable 

estrés el 37,8% de los estudiantes lo presentan y afirman que las mujeres son más vulnerables 

a esta variable en situaciones de aislamiento obligatorio. Adicionalmente, el 48% de la 

muestra presentó una depresión moderada y el 4,1% tuvo depresión grave, siendo las mujeres 

la población más afectada por esta variable. Finalmente, el 65,2% presentó ansiedad 

moderada y el 26,4% grave. Respecto a esta variable, las mujeres también tienen mayores 

niveles de ansiedad. 

Gonzales (2020) desarrolló la tesis designada “Nivel de depresión ansiedad y estrés 

en jóvenes universitarios asociados al confinamiento social” que tuvo como objetivo 

determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés asociados al confinamiento. Para el 

desarrollo de la investigación, tuvo una muestra conformada por 300 estudiantes 

universitarios de distintas escuelas profesionales, para recabar la información necesaria con 

respecto a las variables que estudió, aplicó una encuesta para la obtención de sus datos 

sociodemográficos y la escala DASS-21. Encontró que el 10,3% presenta un nivel severo de 

depresión y el 9% presenta un nivel muy severo de depresión, además, el 16,3% presenta un 

nivel muy severo de ansiedad y el 7,7% tiene un nivel severo, por último, el 10,3% presenta 

un nivel severo de estrés y el 7,3% tiene un nivel muy severo. Por otro lado, la prevalencia 

de la depresión fue 47,3%, de la ansiedad 47,6% y del estrés 43,4%. Concluyó que el 20% 

de los estudiantes de pregrado tenían niveles altos en las tres variables estudiadas. 

Finalmente, encontró una correlación significativa inversa con respecto a la edad y 

depresión, y la edad y estrés. 

Huarcaya (2020) realizó en el Perú una revisión narrativa denominada 

“Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19” recogiendo 

información que concluye que en la población en general existe presencia de ansiedad, 

depresión y estrés, siendo este un efecto de la pandemia y el confinamiento. También, indicó 



22 
 

que los grupos que tienen niveles más altos de vulnerabilidad son las mujeres, estudiantes 

universitarios y los adultos mayores. Por otro lado, hace mención que las personas que sufren 

del fallecimiento repentino de un familiar por la COVID-19, pueden generar sentimientos 

de tristeza, resentimiento e ira debido a la incapacidad de tener una despedida y realizar los 

rituales funerarios debidos. 

Bases teóricas 
 

Depresión 
 

Definición. Según la OMS, este trastorno recurrente se caracteriza por la presencia 

de un ánimo decaído o triste, anhedonia, sentimiento de culpabilidad, alteración del sueño y 

apetito, carencia de autoestima, cansancio y baja concentración, al llevar a un nivel crónico 

o recurrente, imposibilita el desenvolvimiento dentro del área laboral o académica y la 

capacidad para hacer frente a los problemas cotidianos. Además, una depresión grave, 

presenta ideación o intento de suicidio. (OMS, 2017). 

La APA (2013) menciona que para el correcto diagnóstico de la depresión se deben 

considerar criterios como un estado de ánimo con una profunda tristeza la mayoría del 

tiempo; además, síntomas que afecten la vida cotidiana como la pérdida de interés por 

actividades que eran placenteras anteriormente, fatiga, alteraciones en el apetito y sueño, 

retraso en el área psicomotora, dificultad al concentrarse o pensar, e ideación suicida. Así 

mismo, se debe descartar si los síntomas no se provocan por consumo de sustancias 

psicoactivas o enfermedades médicas. 

La depresión es un trastorno que se presenta como un cuadro clínico que tiene una 

duración determinada que posee una serie de síntomas específicos para la realización de su 

diagnóstico, tales como, bajo estado anímico, insomnio, alteraciones en el apetito, pérdida 

de peso, etcétera. (Ortíz, 1997 citado en Serrano, Rojas y Ruggero, 2013). 
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Epidemiología. El trastorno depresivo presenta una alta prevalencia a nivel mundial, 

afectando a más de 322 millones de personas, sin embargo, es muy frecuente que este sea 

subdiagnosticado o no se aborde e intervenga adecuadamente. 

Los estudios de epidemiología en salud mental en Perú en 2018, reportan que el 

promedio anual de personas mayores de 12 que tienen un trastorno de tipo mental es de 

20,7%, existiendo mayor prevalencia en las zonas urbanas que rurales. Con lo concerniente 

a la prevalencia de trastornos mentales en la zona rural es de 10,4%. Además, los trastornos 

más frecuentes son los episodios depresivos con un promedio nacional del 7,6%. 

La depresión genera una carga de enfermedad alta, causando en promedio la pérdida 

de 7,5 años de vida saludable por cada mil habitantes. 

En el año 2019, a nivel nacional se reportaron un millón 700 mil personas con 

depresión. Sin embargo, solo llevan un tratamiento 425 mil personas, y el resto no reconoce 

la magnitud del problema. Así mismo, se confirma que un 80% de los suicidios están 

motivados por la depresión, reportándose en el país que cada 22 minutos, existe un intento 

de suicidio. 

GERESA informa, que en la región Lambayeque en el año 2019, se reportaron 2165 

casos de depresión. 

Clasificación. 
 

Trastorno depresivo mayor. Puede aparecer en cualquier etapa de la vida, sin 

embargo, la prevalencia de inicio se sitúa en la pubertad. Por otro lado, la incidencia es 

mucho menor en la adultez mayor. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). Trastorno 

del humor donde existe un persistente estado anímico depresivo la gran parte del tiempo, 

además, se deben presentar más de cinco síntomas con una duración mínima de dos semanas. 

Estos síntomas son, excesiva disminución de interés o anhedonia, incremento o disminución 

del peso y/o apetito, retraso o agitación psicomotora, fatiga, sentimientos de culpa y/o 
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inutilidad, disminución en la capacidad cognitiva y de concentración, ideación o intención 

suicida. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno depresivo persistente – Distimia. Trastorno que se caracteriza por un 

ánimo decaído o depresivo, el cual está presente gran parte del día y con una duración 

mínima de 2 años. Además, estos síntomas suelen aparecer durante la adolescencia y 

fluctúan por debajo y encima del umbral de un episodio depresivo mayor. Para tener el 

diagnóstico, se deben considerar síntomas como la inapetencia o hiperfagia, alteración del 

sueño, fatiga, autoestima baja, disminución en la capacidad de concentración o incapacidad 

para la toma de decisiones y desesperanza. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno disfórico premenstrual. Trastorno caracterizado por la presencia de 

labilidad emocional y ansiedad, la cual tiene una relación directa con el ciclo menstrual. 

Estos síntomas aparecen en la fase premenstrual y están presente en casi todos los ciclos 

menstruales durante un año. Estos síntomas se asemejan a las manifestaciones del síndrome 

premenstrual, sin embargo, se diferencian en la intensidad, ya que estos llegan a perjudicar 

el curso cotidiano de la vida de la mujer. Existe una prevalencia del 2% - 6% de mujeres. 

Para su diagnóstico es importante reconocer entre los síntomas las fluctuaciones bruscas en 

el ánimo, irritabilidad, desesperanza, auto desvalorización, alto nivel de ansiedad o tensión. 

Además, debe estar presente al menos un síntoma como la pérdida de interés por actividades 

anteriormente placenteras, poca capacidad de concentración, fatiga, hiperfagia, alteraciones 

del sueño, sentimientos de desasosiego, y síntomas físicos como hipersensibilidad en los 

senos, tensión muscular o dolor en las articulaciones, distención en el área abdominal y 

aumento notorio de peso. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 
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Estrés 
 

Definición. Según la OMS, es el conjunto de respuestas fisiológicas que disponen al 

organismo para la acción. (OMS, 2010). 

El estrés, es una reacción fisiológica ante situaciones que se perciben como desafíos, 

amenazas o demandas, las cuales, cuando tienen una larga duración, pueden ser perjudiciales 

para la salud porque generan frustración, nerviosismo y furia. (Sanchez, 2015; Alegret et al, 

2010). 

Oblitas (2004) define al estrés desde los enfoques químicos, fisiológicos y 

psicosociales. Con lo que respecta a los enfoques bioquímicos y fisiológicos, menciona que 

este es una respuesta de tipo orgánica cuando un individuo enfrenta una situación auto 

percibida como amenazante. Por otro lado, con lo correspondiente al enfoque psicosocial, 

hace mención de que existen factores externos, como los eventos o estímulos estresores, que 

generan como respuesta estrés. 

McEwen (2000) lo conceptualiza como una amenaza hacia el individuo, esta puede 

ser real o relacionada a la integridad psicológica o fisiológica. Tendrá una respuesta d tipo 

conductual o fisiológica. 

Lazarus (1986) manifiesta que el estrés resulta al relacionar a un individuo y el 

entorno, y que, cuando existe un entorno que pone en peligro el bienestar subjetivo del 

individuo, se evalúa como amenaza. Para él, existen dos tipos de afrontamiento, en el 

primero la persona enfrenta de forma directa la situación problemática que vive, y, en el 

segundo tipo se minimiza el estado emocional y no existe un enfrentamiento con respecto al 

problema. Además, menciona que cuando un individuo no posee las herramientas adecuadas 

para afrontar una situación problemática, existe más incidencia de sufrir estrés. 
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Epidemiología. La epidemiología con respecto a los trastornos que poseen una 

relación con el estrés es variable. La prevalencia mundial se encuentra entre el 1% - 12,3%. 

Esta puede ser mayor, todo depende de la intensidad, gravedad y duración del factor estresor. 

Dentro de los datos a nivel nacional, destaca que el 30% de la población limeña y del 

Callao, tiene un alto nivel de estrés, esto quiere decir, de cada diez persona, tres presentan 

alguno de estos trastornos relacionados con el estrés. Además, las causas principales son 

problemas de economía, trabajo, estudio, salud o con la familia. También, de ese estudio, se 

obtuvo que el 50% de las mujeres encuestadas, expresaban tener estrés debido a la tensión, 

tristeza, irritabilidad, angustia y aburrimiento. 
 

Clasificación. 
 

Trastorno de estrés agudo. En este trastorno, la persona estuvo expuesta de forma 

directa o indirecta a un evento que se cataloga como traumático, además, debe de tener 

durante un periodo que oscila entre los 3 días y un mes, más de ocho síntomas, como, 

recuerdos recurrentes, intrusivos, angustiosos e involuntarios del evento traumático, 

trastornos del sueño, sueños con contenido angustiante, flashbacks, angustia fisiológica o 

psicológica al evocar el evento, imposibilidad de tener emociones agradables, distorsión de 

la realidad, problemas al recordar algún suceso importante de dicho evento, tendencia a 

eludir los pensamientos, sentimientos o recuerdos del evento, irritabilidad, alto nivel de 

alerta, problemas de concentración, sobresalto excesivo. (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de adaptación. Este trastorno presenta reacciones muy intensas y 

afectación de la capacidad funcional cuando se producen eventos desagradables, los cuales 

pueden ser únicos o problemas recurrentes. Además, estos factores no necesariamente son 

situaciones traumáticas y abrumadoras. Para el diagnóstico, la persona debe presentar los 

síntomas después de suceder el estresor y con un máximo de seis meses de duración. Entre 
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los síntomas se encuentra un estado anímico depresivo, ansiedad y conducta disruptiva. La 

prevalencia dentro de las consultas en salud mental es del 5% - 20% y en consultas 

psiquiátricas el 50%. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastornos de estrés postraumático. En este trastorno se presenta desde los 6 años 

de edad y en él existe una experiencia directa, indirecta, repetitiva o conocimiento de los 

sucesos traumáticos Presentan sintomatología intrusiva como recuerdos y sueños 

recurrentes, perturbadores e involuntario, flashbacks o angustia fisiológica y psicológica al 

evocar el evento. También existen síntomas de evitativos como, eludir pensamientos, 

recuerdos, sentimientos, actividades, lugares o personas que evoquen memorias traumáticas. 

Por otro lado, existen síntomas que afectan a la cognición y el estado anímico como, la 

amnesia disociativa, distorsiones cognitivas, estado emocional negativo, creencias 

exageradas y negativas, pérdida de interés por actividades anteriormente significativas. Y 

finalmente, están presenten síntomas como la hipervigilancia, alteración del sueño, 

comportamiento disruptivo y auto destructivo. La prevalencia en América Latina oscina 

entre el 0,5% - 1%. Además, las tasas más altas se encuentran en los supervivientes de abuso, 

cautiverio o genocidio, veteranos de guerra, personal médico de emergencia, policías y 

bomberos. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Ansiedad 
 

Definición. El MINSA (2020), en la guía técnica sobre el cuidado de la salud mental 

del trabajador de salud en el contexto COVID-19, conceptualiza a la ansiedad como una 

reacción emocional frente a un estímulo. Además, al manifestarse presenta cambios 

fisiológicos como taquicardia, mareos, dolor toráxico, y en casos graves existen 

pensamientos suicidas y de huida. 

Es una experiencia ligada a la condición humana que tiene como objetivo la 

adaptación y mejora de la capacidad de un individuo; sin embargo, puede generar un 
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sufrimiento psicológico significativo, que genera un estado de inquietud y miedo, tensión, 

taquicardia, sudoración, mostrando impulsos incontrolables o sensaciones abrumadoras que 

interfieren en el curso normal de la rutina de la persona afectada. (Gómez, 2012; Bados, 

2015). 

La ansiedad tiene una expresión psíquica y somática. Con lo que respecta a su 

expresión psíquica, el individuo presenta nerviosismo, inquietud, fragilidad de un Yo que se 

percibe amenazado, preocupación, insomnio y sensibilidad excesiva hacia los ruidos. 

Además, todos estos síntomas tienen un aumento progresivo el cual afecta directamente su 

estilo de vida. En la expresión somática, hay ritmo cardiaco acelerado, disnea, mareos, 

tensión muscular, entre otros síntomas. (Vallejo, 2015). 

La Asociación Americana de Psicología, la define como una problemática que se 

genera por la anticipación de una amenaza, la cual, tiene un origen conocido. 

Ey (2008) menciona que es un modo catastrófico de organización psíquica frente a 

una situación peligrosa que puede ser real o imaginaria. Además, es importante tomar en 

cuenta tres aspectos fundamentales los cuales son la amplificación peyorativa, la espera de 

una amenaza inminente y el desasosiego. 

En el contexto psiquiátrico, la ansiedad es un estado emocional desagradable donde 

existe una sensación subjetiva de amenaza, tensión, malestar o aprensión, acompañado de 

respuestas fisiológicas, donde la causa no está reconocida de forma clara por el individuo. 

(Kaplan, 1996) 

Epidemiología. La Organización Panamericana de la Salud (2017) informó que la 

prevalencia de la ansiedad a nivel mundial es alta, afectando a más de 264 millones de 

personas. 

Estudio epidemiológico metropolitano en salud mental (2020) refiere que en nuestro 

país tenemos una estadística de trastorno de ansiedad generalizada de 7,4% a lo largo de la 
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vida, y el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo-Noguchi afirma que en Lima se 

encuentra con un 10,6% en este mismo trastorno. 

En el año 2019 se reportaron a nivel regional 3148 casos de personas con ansiedad. 

(GERESA Lambayeque, 2019). 

Clasificación. 
 

Trastorno de ansiedad por separación. En este trastorno, se presenta un miedo muy 

intenso ante la posibilidad de separación con una persona con la cual se tiene un vínculo 

muy estrecho. Además, la persona evidencia como mínimo tres de los siguientes síntomas, 

como, preocupación excesiva, intranquilidad psicológica subjetiva, rechazo a estar solo, ya 

sea en su domicilio o al ir a otro lugar, manifestación de pesadillas o síntomas fisiológicos 

por el alejamiento de las figuras vinculadas. Es importante que los síntomas mencionados 

estén presentes por lo menos seis meses en adultos y cuatro semanas en adolescentes e 

infantes. Los casos diagnosticados con este trastorno se encuentran en la infancia, además, 

la prevalencia es mayor en las mujeres que hombres adultos. (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2013). 

Mutismo selectivo. Incapacidad para enunciar o contestar a las personas en una 

situación de interacción social particular, sin embargo, no presenta este tipo de dificultades 

en situaciones similares como en casa y con los familiares cercanos. Además, esta 

sintomatología debe estar presente por lo menos un mes. Presenta una prevalencia muy baja, 

siendo más común en la población infantil. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Fobia específica. Frente algún objeto o situación particular se manifiesta 

inmediatamente una ansiedad o miedo a gran escala. La persona tiene una conducta evitativa 

frente a el estímulo que le genera la fobia, el cual puede ser de diferentes tipos, como, 

animales, heridas, sangre, inyecciones, situacional, entorno natura, entre otros. Estas 

manifestaciones clínicas deben estar presente por un mínimo de seis meses. Este trastorno 
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tiene mayor incidencia en la adolescencia y la infancia. (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de ansiedad social – Fobia social. Ansiedad intensa frente a situaciones 

de tipo social, donde la persona se expone a ser juzgada por el resto. Se manifiesta miedo a 

actuar de alguna forma específica o que los observadores realicen una crítica negativa ante 

los síntomas ansiosos que evidencia. El diagnóstico se realiza cuando estos síntomas 

persisten por lo menos seis meses. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de angustia. Se evidencian crisis de angustia recurrentes y fortuitas. 

Además, existe una excesiva preocupación a la posibilidad de tener esta sintomatología otra 

vez. La preocupación se extiende por lo mínimo un mes. Este trastorno se presenta con más 

frecuencia durante la adolescencia y la población más afectada es la femenina. (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2013). 

Agorafobia. Es la ansiedad o miedo a situaciones agorafóbicas donde la persona se 

expone a estar frente la multitud, como el estar en un lugar abierto, utilizar el transporte 

público, hacer colas, entre otros. Además, se evita la exposición a estas actividades, sin 

embargo, cuando no se puede evitar, necesitan un acompañante para poder desenvolverse. 

Esta sintomatología perdura por seis meses como mínimo. Este trastorno es más frecuente 

durante la juventud y adultez, siendo el sexo femenino más afectado. (Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de ansiedad generalizado. Excesiva y persistente preocupación o 

ansiedad, la cual es muy difícil de controlar, frente a diversas situaciones o actividades. 

También, se presentan como mínimo tres síntomas donde se evidencian una excesiva 

activación fisiológica, como, taquicardia, sacudidas, bradipnea, escalofríos, miedo. Además, 

la persona presenta estos síntomas por un mínimo de seis meses. (Bados, 2015). Existe más 
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prevalencia en la población adulta y afecta en mayor medida las mujeres. (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos. Cuadro clínico 

ansioso producido durante o después de una intoxicación, por abstinencia a sustancias 

nocivas o por la ingesta de medicación prescrita capaz de producir la sintomatología. La 

prevalencia no es definida, sin embargo, se presume que la población más afecta es el 

personal de salud, ya que tienen fácil acceso a las sustancias que producen este trastorno. 

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Trastorno de ansiedad debido a otra afección médica. Cuadro clínico ansioso 

producido por una condición médica. Las patologías que se presumen causantes de este 

trastorno son el asma, artritis, hipertensión e úlceras. (Asociación Americana de Psiquiatría, 

2013). 

Teorías 
 

Modelo Cognitivo – Conductual de la depresión de Aaron Beck. El modelo 

propuesto por Beck plantea que para explicar la esencia psicológica de la depresión existen 

tres fundamentos básicos los cuáles son la triada cognitiva, los esquemas y los errores 

cognitivos o errores en el procesamiento de la información. (Beck et al., 2010). 

Triada cognitiva. Se fundamenta en tres patrones cognitivo, siendo el primero la 

visión negativa sobre sí mismos, desvalorizándose y atribuyendo la responsabilidad de las 

situaciones desagradables a sí mismo. El segundo patrón es la visión negativa del mundo, 

percibiendo que este le solicita demandas elevadas o le muestra impedimentos imposibles 

para que pueda lograr sus objetivos. El tercer patrón es la visión negativa sobre el futuro, 

anticipando dificultades e impedimentos ante la realización de sus más altas metas, además, 

cuando tiene la responsabilidad de alguna actividad a corto plazo, las expectativas que tiene 

son muy negativas y percibe anticipadamente el fracaso. 
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Esquemas. Son representaciones cognitivas relativamente duraderas, las cuales 

transforman los datos obtenidos de una situación específica en cogniciones. Son 

considerados el sustento para la localización, diferenciación y codificación de un estímulo 

percibido por el individuo. También, establecen el modo en el cual se estructuran las diversas 

experiencias. Inclusive, algunos esquemas pueden estar inactivos por tiempos prolongados, 

siendo activados por situaciones particulares que definen como una persona responderá. 

Errores cognitivos. Son alteraciones que se producen al procesar la información 

obtenida del medio, generando y manteniendo en el individuo una creencia válida con 

respecto a sus cogniciones negativas, a pesar de que la situación evidencie lo contrario. Estos 

son:  
 
• Inferencia arbitraria: es la anticipación de una conclusión sin tener pruebas que la 

respalden o inclusive existen pruebas en contra de esta. 

• Abstracción selectiva: se basa en la excesiva atención a un detalle que se encuentra 

descontextualizado, ignorando detalles verdaderamente relevantes con respecto a la 

situación y generando un concepto de lo experimentando solo tomando en cuenta ese 

fragmento. 

• Generalización excesiva: se crea una conclusión tomando como base situaciones 

aisladas, aplicándose esta conclusión como una regla frente a todo evento existente. 

• Maximización y minimización: es la tendencia a evaluar de forma incorrecta la 

magnitud de una situación, incrementando los errores que comete o disminuyendo 

los logros que obtiene. 

• Personalización: es la inclinación a incorporar como suyo características externar 

sin existir un fundamento para dicha relación. 
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• Pensamiento dicotómico: tendencia a polarizar las experiencias para poder 

describirlas. Además, cuando el individuo realiza una autoevaluación utiliza los 

valores negativos. 

Esta teoría menciona que ciertas experiencias vividas en la primera infancia son la 

base para que se creen conceptualizaciones negativas de uno mismo, de su entorno y del 

futuro, estando estas latentes hasta que un estímulo determinado las active. Como respuesta 

a estas experiencias traumáticas, el individuo promedio aún conservará el interés por otras 

áreas no traumáticas de su vida, dándole una valoración realista. Sin embargo, las personas 

con tendencias depresivas, tendrán un pensamiento distorsionado, generando conclusiones 

negativas en todas las áreas de su vida. (Beck et al., 2010). 

Modelo Cognitivo – Conductual de la ansiedad de Beck. Este modelo se basa en 

la vulnerabilidad, la cual Beck, Emery y Greenberg (1985) definieron como el auto 

percibirse como figura de peligros que se encuentran en sí mismo o en el exterior de los 

cuales no existe un control o este es precario y no genera la sensación de sentir seguridad. 

En pacientes clínicos, esta vulnerabilidad se maximiza debido a las alteraciones cognitivas. 

(Beck & Clark, 2012). 

Con lo que respecta a la ansiedad, el incremento de la vulnerabilidad se evidencia 

en la valoración sesgada y excesiva que la persona realiza de un supuesto perjuicio 

personal como respuesta a situaciones inocuas o neutrales. Esta valoración primaria de la 

amenaza genera una perspectiva distorsionada que sobrevalora exageradamente la 

posibilidad de que se origine el daño y el alcance percibido del mismo. Las personas 

ansiosas no son capaces de percatarse de las señales de seguridad de los eventos de 

amenaza evaluada y tienden a infravalorar sus capacidades de afrontamiento ante el daño o 

anticipación de este peligro, denominándose a esta la revaloración elaborativa secundaria, 

que se produce automáticamente después de la valoración primaria de la amenaza y en 
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situaciones de ansiedad, la apreciación inicial se amplifica. Esto significa, que un estado 

ansioso dependerá del equilibrio entre ambas valoraciones, generándose así tres niveles de 

ansiedad, el primero es la ansiedad elevada, donde existe una mayor valoración primaria de 

la amenaza y una menor valoración de afrontamiento y seguridad, la segunda es la 

ansiedad baja, la cual presenta valores contrarios al nivel mencionado con anterioridad, y 

la última es la ansiedad moderada, donde ambas valoraciones se encuentran equilibradas. 

(Beck & Clark, 2012). 

Beck y Greenberg (1988) manifestaban que la percepción del peligro activa un 

sistema de alarma que desencadena procesos cognitivos, conductuales y fisiológicos 

básicos que evolucionaron con la finalizad de defender la especie de los peligros y daños. 

Dentro de los procesos conductuales, se pueden dar dos reacciones principales, las cuales 

son de lucha o huida, pero existen conductas denominadas instrumentales como el pedir 

ayuda, tener una postura defensiva o la negociación para contrarrestar el peligro. Al existir 

ansiedad, se activa la movilización conductual, la cual se genera como una respuesta 

eficiente y veloz ante la presencia de un peligro físico, sin embargo, al interpretarse como 

una señal de un trastorno severo, se producen respuestas fisiológicas peligrosas, como 

taquicardia, las cuales se interpretan de forma elevada como un infarto del miocardio. Otro 

tipo de respuesta es la inmovilización, que se manifiesta a través de desmayos o 

aturdimientos, relacionado cognitivamente con la percepción de indefensión. Esta 

mayormente se presenta en la ansiedad de tipo social. (Beck & Clark, 2012). 

El modelo cognitivo de la ansiedad se basa en el concepto del procesamiento de 

información, el cual se define como las estructuras, procedimiento y elementos implicados 

en la interpretación del significado generado a partir de la información sensorial del 

entorno externo e interno, explicando que cualquier perturbación a nivel emocional se 

genera debido a un elevado o carente funcionamiento del sistema cognitivo. La ansiedad es 
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la interpretación inadecuada y exagerada de la vulnerabilidad, la cual resulta de este 

sistema de procesamiento, el cual interpreta un evento, que puede ser neutral, como 

amenaza para el bienestar de la persona. 

Los principios básicos de este modelo son: 
 

Valoraciones exageradas de la amenaza. La ansiedad se diferencia por una atención 

excesiva y selectiva hacia la amenaza, peligro o riesgo percibido como un gran impacto 

negativo a al bienestar y los intereses personales. 

Mayor indefensión. La ansiedad implica una evaluación poco precisa de los recursos 

para afrontar las situaciones, produciendo una infravaloración de la capacidad de 

afrontamiento. 

Procesamiento inhibido de la información relativamente segura. La ansiedad se 

representa por el procesamiento restrictivo de los signos de seguridad y de los datos que 

permiten la minimización de la gravedad del daño o amenaza. 

Deterioro del pensamiento constructivo o reflexivo. En la ansiedad es difícil acceder 

al pensamiento lógico y a un razonamiento más elaborado, por lo cual el método usado para 

reducir los niveles de ansiedad es ineficiente. 

Procesamiento automático y estratégico. Los estados ansiosos se producen por la 

unión de procesos automáticos y estratégicos, quienes son los causantes del poco control de 

la ansiedad. 

Procesos auto perpetuantes. La ansiedad produce un ciclo repetitivo donde al 

incrementarse la atención que se enfoca en un mismo sobre los signos y síntomas ansiosos, 

se hará más intensa la angustia subjetiva. 

Primacía cognitiva. Las dos valoraciones de la ansiedad, se pueden generalizar al 

punto que muchos eventos se interpretan como amenazas y las respuestas de defensa 

conductuales y fisiológicas se movilizan inadecuadamente para el manejo del peligro. 
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Vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad. Al incrementarse la susceptibilidad a la 

ansiedad, se produce un esquema de creencias nucleares sobre la indefensión, vulnerabilidad 

y la selección de los estímulos amenazantes. 

Modelo de los dos factores de Watson y Tellegen. Watson & Tellegen (1985) 

proponen a la polaridad entre el afecto positivo y negativo como una opción para la 

interpretación y diferencia entre la ansiedad y depresión, el cual evidencian en su modelo 

bifactorial. 

Este modelo se caracteriza por tener como ejes centrales a la afectividad positiva y 

la afectividad negativa, factores conforman la base estructural del afecto. La afectividad 

positiva (AP), simboliza el grado en que el individuo expresa un gran entusiasmo por la vida, 

teniendo un compromiso afable con su medio, un nivel elevado en esta dimensión reflejaría 

energía, actividad, agilidad mental, sin embargo, un nivel bajo supone agotamiento mental 

y físico. Por ende, el rasgo de la afectividad positiva implica una predisposición para 

vivenciar emociones de tipo positivas, manifestado una sensación de bienestar tanto personal 

como social. Por su parte, la Afectividad Negativa (AN), representa el nivel de diestrés 

subjetivo caracterizado por estados anímicos negativos como el miedo, ansiedad, culpa, 

disgusto, ira, nerviosismo y hostilidad, los cuales influirán dentro del procesamiento 

cognitivo, el autoconcepto, y la predisposición a la depresión e insatisfacción en la vida. 

Ambos factores no están correlacionados negativamente entre sí, sino, que son dimensiones 

independientes sin correlación. Por lo cual, se han conceptualizado a un nivel descriptivo 

como factores bipolares, pero en el nivel afectivo como factores unipolares, para así enfatizar 

que el nivel superior en cualquiera de las dimensiones significa un alto estado de afecto, y 

que el nivel inferior solo representa una carencia relativa del afecto. (Watson & Tellegen, 

1985). 
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La teoría hace mención de los afectos mixtos, los cuales tienen afectividad tanto 

negativa como positiva, denominándose alta afectividad positiva y baja afectividad negativa, 

teniendo como evidencia los estados de felicidad, alegría, etc. Por otro lado, existe la baja 

afectividad positiva y alta afectividad negativa, evidenciándose en la tristeza, infelicidad, 

soledad, entre otros. A partir de estas combinaciones, surgen los siguientes factores: 

Agradabilidad. Implica la combinación entre la afectación positiva alta y la 

afectación negativa baja. 

Desagrado. Es la combinación entre la afectación negativa alta y la afectación 

positiva baja. 

Compromiso fuerte. Presenta alta afectación positiva y negativa. 
 

Separación. Comprende baja afectación positiva y negativa. 
 

Debido a la existencia de los factores mixtos es de suma importancia conceptualizar 

la afectación positiva y la afectación negativa con términos lo más puros posibles para lograr 

su validez, por lo cual, se definen como estados afectivos o disposiciones emocionales 

subjetivas relativamente estables las cuales están asociadas a rasgos de la personalidad, la 

extroversión relacionada con la afectividad positiva y el neuroticismo relacionado con la 

afectividad negativa.  (Clark, Watson & Mineka, 1994). 

La distinción entre la afectividad positiva y la afectividad negativa es un pilar base 

para la diferenciación conceptual entre los términos depresión y ansiedad. Tellegen llegó a 

la conclusión que tanto la ansiedad como la depresión presentan una afectación negativa 

elevada, sin embargo, únicamente la depresión posee niveles bajos de afectividad positiva. 

(Tellegen, 1985; Watson, Clark & Carey, 1988). 

Modelo tripartito de la afectividad negativa de Clark y Watson. Se basa en el 

modelo bifactorial del afecto y propone una estructura tripartita el cual tiene como 

componentes el diestrés general, hiperactivación fisiológica y anhedonia, generando así una 
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importante contribución para el entendimiento psicopatológico y clínico respecto a la 

ansiedad y depresión. 

Watson (1988) manifiesta que la afectividad positiva y la afectividad negativa son 

estados relativamente estables del ánimo, no obstante, no son los extremos de una sola 

dimensión, sino que están desligadas y estas pueden existir y actuar independientemente. 

La afectividad negativa es un factor que presenta síntomas de malestar subjetivo de forma 

general, por lo cual abarca una gran cantidad de estados de ánimo aversivos como la 

tristeza, preocupación, miedo, enojo, hostilidad, ansiedad, inquietud, soledad, culpabilidad, 

angustia y disgusto. El extremo contrario de esta dimensión mostraría síntomas 

relacionados con la tranquilidad, calma y relajación. Por otro lado, la afectividad positiva, 

es el factor que se encuentra relacionado con la energía, la emoción por la vida, confianza 

en uno mismo, agilidad mental, bienestar, relación afable con el entorno, sentimiento de 

pertenencia y alta sociabilidad. El extremo contrario de esta dimensión, denominado 

anhedonia, presenta desinterés, cansancio, poca confianza, carencia de asertividad y 

letargo. (Clark & Watson, 1991). 

Sobre estos factores, se define a la ansiedad como un estado que presenta un nivel 

alto de afectividad negativa y baja correlación con la afectividad positiva, por otro lado, la 

depresión es un estado compuesto por un nivel alto de afectividad negativa y una baja 

afectividad positiva. Lo que manifiesta la existencia de un factor en común entre ambos, el 

cual es la afectividad negativa, y que, el factor de diferenciación entre la depresión y la 

ansiedad es la baja afectividad positiva o anhedonia, la cual solo está correlacionada con la 

depresión. 

La tercera dimensión de este modelo surge como factor diferencial de la ansiedad, 

esta es la hiperactivación fisiológica, la cual se caracteriza por la presencia de tensión y 
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sintomatología somática como por ejemplo vértigo, disnea, xerostomía, movimientos 

involuntarios del cuerpo o temblores, entre otros. 

El tercer componente denominado activación fisiológica se define por presentar 

manifestaciones de tensión y activación somática, dicho de otra manera, hace referencia a 

la sintomatología fisiológica de la ansiedad. (Clark, Steer y Beck, 1994). 

Este modelo define a la depresión como un bajo nivel de afecto positivo y un alto 

grado de afecto negativo, además, menciona que la ansiedad presenta niveles altos de 

afecto negativo y activación fisiológica. Es decir, la diferencia principal entre la depresión 

y ansiedad, es que esta última presenta síntomas de hiperactivación fisiológica, mientras 

que la depresión presenta anhedonia, ya que el afecto negativo es un factor que se 

encuentra en ambos trastornos. (Clark et al., 1994; Clark y Watson, 1991c). Además, 

sugiere que el estrés cuantifica un estado de tensión y activación persistente con un nivel 

bajo de umbral que implica sentir molestia, frustración, intranquilidad, irritabilidad, 

impaciencia y con impedimento para poder relajarse. Lovibond, P. & Lovibond, S. (1994). 

Factores asociados 
 

Edad. La edad promedio para que se presente por primera vez un trastorno mental 

es de 22 años. Y se estima que el 39,2% de la población padecerá alguna de estas 

enfermedades antes de los 65 años. 

En el año 2012, SENAJU realizó una encuesta a jóvenes peruanos de 15 a 29 años, 

en los resultados se evidenció síntomas ansiosos y depresivos. Siendo la tristeza el síntoma 

más relevante, ya que el 44% de los encuestados la presentaban. (Secretaría Nacional de la 

Juventud, 2012). Siendo más específicos, en los diversos estudios realizados con respecto a 

la variable depresión, se encuentra que el grupo etario de adolescentes y jóvenes, tienden a 

tener niveles más altos que los adultos. 
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Así mismo, se logra destacar que existe una alta prevalencia en la adultez mayor. 

(Montesó & Aguilar, 2014; MINSALUD, 2017; MINSA, 2005, 2008). 

Las investigaciones realizadas con respecto a la ansiedad, determinan que los grupos 

etarios de 18 – 29 años y 29 – 34 años presenta niveles más altos de este trastorno. (Fiestas 

y Piazza. 2005). 

Con respecto al estrés, la Asociación Americana de Psicología, informa que el 39% 

de las personas de 18 – 33 años tienen altos niveles de estrés, seguido del 36% de personas 

de 34 – 46 años. Por otro lado, las personas de 67 años a más, son las que presentan la 

prevalencia más baja. (Asociación Americana de Psicología, 2007) 

Sexo. La depresión, tiene una prevalencia de casi el doble para las mujeres con 

respecto a los hombres, independientemente del trastorno que tenga. Los factores 

hormonales podrían ser los causantes de los altos niveles de depresión en el sexo femenino. 

(MINSA, 2005; MINSALUD; 2017; OMS, 2020). 

Aunque la prevalencia de depresión en los hombres es menor estadísticamente, al 

tener una actitud reacia ante la aceptación de padecer este trastorno y ocultar la 

sintomatología, como resultado se dificulta el adecuado diagnóstico. Es por ello que los 

riesgos de autodestrucción aumentan, por lo cual la tasa de suicidio es cuatro veces más alta 

comparada con el sexo opuesto. (MINSA, 2005). 

En relación con los trastornos de ansiedad, la prevalencia es mayor con respecto a las 

mujeres. (Fiestas y Piazza. 2005). A nivel mundial, el porcentaje es de 4,6% en mujeres y 2, 

6% en hombres. (Organización Panamericana de la Salud, 2017). Además, en el trastorno de 

ansiedad generalizada se destaca una prevalencia mayor en el sexo femenino con un 5,5% 

respecto al 3,4% en el sexo masculino. 

El estrés tiene niveles más altos en las mujeres comparado con los hombres, esta 

relación se da de un 5,4 a 4,8 respectivamente. Por lo tanto, el impacto en la salud física y 
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mental es de un 88% en mujeres y un 78% en hombres. Además, las mujeres son quienes le 

dan un alto nivel de importancia al trabajo con respecto a la disminución del nivel de estrés, 

comparado con los hombres, quienes muestran estar menos preocupados. Debido a ello, el 

70% del sexo femenino hace énfasis en reducir el estrés a comparación del 50% de los 

varones. (Asociación Americana de Psicología, 2011). 

Ocupación. Diversas investigaciones realizadas a estudiantes universitarios en los 

distintos países, manifiestan que los principales problemas presentes en esta población son 

el estrés, la ansiedad y depresión. (El Ansari et al., 2011; El Ansari et al., 2013). 

El estrés se encuentra relacionado con las exigencias y sobrecargas académicas, 

carencias financieras y problemas socioafectivos. (Dusselier et al., 2005; Felman et al., 2008; 

Pozos-Radillo et al., 2015). 

En el Perú, los estudios relacionados a la población estudiantil son escasos, a pesar 

de ello, las investigaciones existentes especifican la existencia de sintomatología depresiva 

en esa población, además de presencia de estrés y ansiedad con lo que respecta a la vida 

académica. (Carranza, 2012; Tajate, 2013; Boullosa, 2013). 

El trabajo es una circunstancia que influye y condiciona en gran medida la salud 

mental, de forma positiva genera satisfacción y realización en las personas, y de forma 

negativa, debido a las condiciones y la organización, se considera un factor de riesgo para el 

desarrollo de trastornos mentales. El cambio constante y la innovación tecnológica, ha 

modificado notablemente la forma de trabajo, existiendo en la actualidad una mayor 

utilización de información tecnológica, dando paso así al teletrabajo. El laborar bajo esta 

modalidad, puede tener consecuencias negativas en la salud mental, ya que requiere de una 

mayor autodisciplina y motivación para la realización de actividades, debido a que no 

cuentan con un supervisor directo la mayor parte del tiempo, y la carencia de límites 
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definidos entre el hogar y el trabajo, pueden producir alteraciones psicopatológicas como el 

estrés y la ansiedad. (Collantes & Marcos, 2012). 

Por otro lado, las personas desempleadas tienen el doble de riesgo de desarrollar 

depresión que las personas empleadas. (Collantes & Marcos, 2012). 

Pérdida de un familiar. El duelo es un proceso que vive una persona tras la pérdida 

de un ser querido, el cual es experimentado de diferente manera en cada individuo y consta 

de etapas, las cuales son negación, enfado o ira, negociación, miedo o depresión y 

aceptación. Sin embargo, por la pandemia, este duelo se experimenta de forma excepcional, 

ya que implica un distanciamiento social forzoso, un miedo a contagiarse, no lograr 

despedirse del familiar, ni acompañarlo en los últimos minutos de vida, no realizar los 

rituales funerarios de forma adecuada, provocando así en los familiares sentimientos de 

culpa, tristeza, negación, ansiedad, confusión, depresión, rabia y otros sentimientos 

relacionados, los cuales, aumentan la sensación del dolor frente a la pérdida y complican el 

proceso de duelo. (MINSA, 2020). 

Confinamiento 
Para dar la definición de confinamiento, es necesario realizar la diferenciación de este 

término con los conceptos de cuarentena, aislamiento y distanciamiento social. 

En primer lugar, la cuarentena es una barrera restrictiva, obligatoria o voluntaria, en el cual 

las personas infectadas o quienes han tenido contacto con alguien contagiado y tienen una alta 

probabilidad de haberse infectado, deben movilizarse a un lugar determinado por el tiempo que dure 

la incubación de la enfermedad, además, contarán con servicio médico, atención psicológica, asilo y 

una adecuada alimentación. (Wilder-Smith & Freedman, 2020). 

Por otro lado, el aislamiento es el alejamiento físico entre un individuo contagiado y uno 

sano, logrando obtener resultados positivos cuando se detectan de forma temprana los casos 

infectados para poder aislarlos en una zona donde se evite un contacto directo con las demás 

personas. (Wilder-Smith & Freedman, 2020). 
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El distanciamiento social es una medida restrictiva que sirve para evitar las aglomeraciones 

de personas en lugares concurridos, donde se debe tomar una distancia física determinada para que 

no exista un contacto directo entre las personas. Se implementa en comunidades con individuos 

infectados no identificados que pueden trasmitir la enfermedad ya que no se han aislado. Esta medida 

incluye la cesación de actividades que implican a grandes grupos de personas reunidas como por 

ejemplo oficinas, colegios, centros de entretenimiento y comerciales, entre otros lugares. (Wilder- 

Smith & Freedman, 2020). 

Finalmente, el confinamiento es una medida de intervención comunitaria que engloba todas 

las anteriores medidas, ya que estas de forma individual no logran ser suficientes para disminuir la 

propagación de la enfermedad. (Brooks et al., 2020). Es un estado de integración de medidas con la 

finalidad de aminorar las interacciones de tipo social, la cual abarca el distanciamiento social, toque 

de queda, uso obligatorio de las medidas sanitarias, cierre de fronteras, entre otros. (Wilder-Smith & 

Freedman, 2020). 

El confinamiento es una situación que no presenta precedentes, ya que solo se aplica a 

situaciones extraordinarias, y debido a esto, la probabilidad de que genere efectos psicológicos en la 

población es muy alta. (Balluerka et al, 2020). 

En las recientes investigaciones desarrolladas durante el periodo en el cual se aplican 

medidas insólitas por la COVID-19 como el confinamiento, cuarentena, aislamiento o 

distanciamiento social, las consecuencias psicológicas experimentadas son la ansiedad a contraer la 

infección o contagiar al resto, depresión por la abrupta interrupción a la rutina diaria, estrés por la 

carencia de libertad, miedo a sentirse expuesto, estigmatización, aburrimiento y soledad por estar por 

largos periodos dentro del hogar. Además, afecta en mayor medida a las poblaciones vulnerables, 

como personas con enfermedades mentales preexistentes, trabajadores del ámbito de la salud, adultos 

mayores y personas con comorbilidad. (Richauld, Vivas & Muzio, 2020). 

Por otro lado, puede tener un mayor efecto en el género femenino, debido a que la respuesta 

emocional de las mujeres es más perceptible ante la sociedad y estas buscan ayuda para poder 

solucionarlo, en cambio, los varones en situaciones de crisis reprimen sus emociones. (PAHO, 2016). 
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Definición y operacionalización de las variables 
Tabla 1 

Operacionalización de las variables 
 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO 

DEPENDIENTES 
Depresión Baja afectividad 

positiva, que 
incluye tristeza, 
ausencia de 
positividad         y 
entusiasmo         y 
pérdida de 
iniciativa 
(Lovibond  & 
Lovibond, 

                                            1995a).  

Los puntajes 
obtenidos en la 
Escala  de 
Depresión, 
Ansiedad y Estrés 
(DASS 21) consta 
de 21 ítems y se 
puntúa a través de 
la escala Likert, 
cuyos  resultados 
son determinados 
en niveles o 
categorías: Normal, 
Medio, Moderado, 
Severo, 
Extremadamente 
Severo 

Anedonia, inercia, 
disforia, 
desesperanza, falta de 
interés,  auto 
depreciación, 
desvalorización de la 
vida. 

 
 

   

3, 5,10. 
13,   16, 
17, 21. 

DASS-21 

Ansiedad Tensión     y 
agitación 
fisiológica, donde 
la respiración 
entrecortada, 
resequedad  de 
boca, taquicardia, 
miedo,  pánico, 
temblores,  son 
algunos de los 
síntomas 
característicos 
que se pueden 
presentar 
(Lovibond    & 
Lovibond, 
1995a). 

Activación 
fisiológica, 
Efectos 
musculoesqueléticos, 
experiencia subjetiva 
de afecto ansioso. 

2, 4, 7, 
9, 15, 
19, 20 

 

Estrés Estado persistente 
de 
sobreactivación 
que refleja  la 
dificultad 
constante de 
enfrentar las 
demandas de la 
vida, 
distinguiendo 
como 
consecuencia de 
este estado la baja 
tolerancia a la 
frustración 
(Lovibond  & 
Lovibond, 
1995a). 

 Dificultad para 
relajarse, irritabilidad, 
activación nerviosa e 
impaciencia 

1, 6, 8, 
11,   12, 
14, 18 

 

INDEPENDIENTES 

Edad Periodo de tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento 
medido en años. 

Periodo de tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento 
medido en años en 
personas mayores 
de 17 años. 

Años cumplidos 1  

   
Cuestionario 
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Sexo Condición 
orgánica 
masculina o 
femenina que 
presentan las 
personas. 

Condición orgánica 
masculina o 
femenina. 

Masculino, femenino 2  

Ocupación Trabajo, empleo, 
oficio o actividad 
que realiza. 

Ocupación actual 
que tiene. 

Estudiante, 
trabajador, ninguno. 

3  

Familiares fallecidos Persona con 
vínculo 
consanguíneo que 

                                            falleció.  

Presencia de 
familiares 
fallecidos. 

Sí, no. 4  
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CAPÍTULO II. MÉTODOS Y MATERIALES. 
 

Diseño metodológico 
 

Diseño del Estudio 
 

El diseño que se utilizó en la investigación fue de tipo transversal correlacional, 

el cual se encarga de describir la relación existente de dos o más categorías en un 

tiempo específico, con el objetivo de conocer la relación o el nivel de asociación 

existente (Hernández, 2018), con enfoque cuantitativo que emplea la recopilación de 

datos para la validación de hipótesis basándose en el análisis estadístico. 

Población 
 

La población estuvo conformada por personas mayores de edad que habitan en 

la región Lambayeque durante el confinamiento por el contexto de la COVID-19. La 

unidad de análisis fueron las personas que cumplieron con los criterios de selección. 

Muestra 
 

El tipo de muestreo que se utilizó fue bola de nieve que es un tipo no 

probabilístico. En este tipo de muestreo el investigador selecciona a un sujeto el cual 

conecta al investigador con un tercero y así sucesivamente. (Atkinson & Flint, 2001). 

Siendo la muestra de 1057participantes. 
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Figura 1 

Flujograma de selección de personas mayores de edad que cumplieron 
con los criterios de selección. 

 

1057 encuestados 
 

Descarte a los menores de edad: 3 
 
 

1054 encuestados 
 
 

Descarte a los cuestionarios llenados de forma 
errónea: 6 

 
1048 encuestados 

 
 

Descarte a los cuestionarios duplicados: 20 
 
 

1028 encuestados 
 
 

Criterios de selección 
 

Criterios de Inclusión 
 

(i) Personas mayores de edad que se encontraron en Lambayeque durante el 

confinamiento 

Criterios de Exclusión 
 

(ii) Personas que no acepten de forma voluntaria responder el cuestionario 
 

(iii) Personas que enviaron su respuesta múltiples veces solo se les considerara 

una vez 

(iv) Personas que respondieron omitieron datos o los llenaron incorrectamente 
 

Técnicas, instrumentos, equipos y materiales 
 

Método de recolección de datos 
 

i. Se elaboró la Ficha de recolección de Datos (Anexo 1) 
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ii. Se elaboró un formulario de Google, y en la primera sección se anexo el 

consentimiento informado para la participación de la investigación de forma 

voluntaria. (Anexo 2) 

iii. La recolección de datos estuvo a cargo de las autoras, a través de Google 

formularios donde se hizo uso de los siguientes instrumentos: Ficha de 

recolección de Datos y Escala de depresión, estrés y ansiedad DASS- 21 

(Anexo 3) 

Instrumentos 
 

Ficha de recolección de datos. Instrumento que tuvo como objetivo recabar 

información de los encuestados, que permitieron determinar la asociación de sus factores 

sociodemográficos y demográficos con nuestras variables depresión, estrés y ansiedad en 

personas mayores de edad de la región Lambayeque durante el confinamiento. 

Escala de depresión, ansiedad y estrés DASS-21. El instrumento a utilizar fue la 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (Dass-21) cuyos autores procedentes de Australia 

son Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond, el cual mide las variables anteriormente 

mencionadas en un solo cuestionario e incluye siete ítems por escala. El instrumento brinda 

cuatro opciones de respuesta en formato Likert, ordenadas del 0 al 3. Las DASS-21 han 

sido traducidas a distintos idiomas incluido el español (Daza et al. 2002, Bados et al. 2005; 

Gurrola et al. 2006; Román et al. 2014). La adaptación del DASS-21 al contexto peruano 

fue realizado por Paredes & Quiliche en el año 2018 quienes encontraron que las escalas 

depresión, ansiedad y estrés presentan una consistencia interna de .83, .73, .71 

respectivamente. Evidenciando una buena consistencia de esta escala. Adicionalmente, en 

otra investigación realizada en Chimbote por Polo en el año 2017 se valida la consistencia 
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interna de la escala mediante el estadístico Alfa de Crombach, donde se aprecian que los 

valores son .844 respecto a depresión, .831 respecto ansiedad, .831 respecto a estrés. 

Gestión de datos 
 

Los datos fueron ingresados a la base de datos utilizando un código de identificación, 

para proteger la confidencialidad del encuestado, cada variable presento una codificación 

para cada categoría según correspondió para lo cual se utilizó el programa estadístico 

STATA v. 16.0 

Los datos fueron analizados así mismo por el programa mencionado para obtener los 

resultados según los objetivos planteados, estos se mantendrán bajo la custodia del 

investigador, así mismo se realizará la eliminación de la base pasados 2 años de custodia. 

Análisis estadístico 
 

Se realizó un análisis univariado de variables cuantitativa y cualitativas, para la 

variable cuantitativa se determinó la medida de tendencia central y de dispersión 

correspondiente, para los cualitativos porcentajes y frecuencias. Así mismo se realizó un 

análisis bivariado entre los factores estudiados y las variables dependientes la prueba 

estadística chi-cuadrado para variables cualitativas, en caso de que más del 20% de las 

casillas presentaran valores menores de 5 se utilizó el test exacto de Fisher. Se utilizó para 

la variable cuantitativa, edad la mejor prueba estadística, previo análisis de normalidad. Las 

pruebas estadísticas tuvieron en consideración un nivel de significancia p< 0,05. 

Se procesó utilizando el programa STATA v16.0, y en la elaboración de gráficos se 

utilizó el programa Microsoft Excel 2017. 

Consideraciones éticas 
 

La presente investigación, al ser un análisis de base de datos primaria, tuvo completa 

confidencialidad con los datos otorgados manteniendo en el anonimato a los participantes; 
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además en el formulario Google no se solicitó ningún dato personal que permitiese la fácil 

identificación del entrevistados. 

En retribución al apoyo brindado por los encuestado, se les anexo en el formulario 

de Google una casilla no obligatoria en la cual podían digitalizar su correo si deseaban saber 

sus resultados respecto a las variables estudiadas, estos resultados indicaban como se 

encontraban en el momento de la evaluación más no indicaban un diagnóstico especifico. 

Además, el proyecto de investigación será sometido a evaluación por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

Limitaciones 
 

Las limitaciones están enfocadas en la coyuntura de salud actual, principalmente en 

la técnica de recolección, ya que se podrían encontrar respuestas sesgadas, no entendimiento 

de las preguntas. 
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
 

Resultados 

Se obtuvieron 1057 registros de participantes en el cuestionario Google generado por 

las autoras en el año 2020. De estos participantes, se excluyeron a aquellos que no tenían los 

datos completos, que no eran mayores de edad, y que enviaron sus respuestas más de una 

vez, incluyéndose finalmente en el estudio 1028 personas mayores de edad que habitan en 

la región Lambayeque durante el confinamiento (Figura 1). 

En el análisis univariado se representaron las características sociodemográficas de 

los participantes, en el cual se encontró que el sexo predominante dentro del estudio fue el 

femenino (55.35%), además la edad promedio de los participantes fue 23 años. Dentro de 

las ocupaciones que desarrollaban los participantes, el 93.38% se encontraban activos 

desarrollándose como estudiantes, trabajadores o ambos. En la variable demográfica 

denominada fallecimiento de un familiar se obtuvo que al menos 3 de cada 10 participantes 

tuvieron una pérdida. (Tabla 2). 
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Tabla 2 

 
Características sociodemográficas de adultos encuestados 

 
Variables N(%) 

Sexo  
Masculino 459 (44.65) 
Femenino 569 (55.35) 

Edad* 23 (21-28) 
Ocupación  

Estudiante 487(47.37) 
Trabajador 385(37.45) 
Ambos 88(8.56) 
Ninguno 68(6.61) 

Familiar Fallecido  
Sí 310 (30.16) 
No 718 (69.84) 

*Mediana y Rango Intercuartílico  

 
Dentro del análisis univariado de la depresión en los encuestados se obtuvo que 4 de 

cada 10 participantes presenta un nivel de depresión y 1 de cada 10 personas se encuentran 

en los niveles más elevados presentando riesgo de suicidio. (Tabla 3) 

Tabla 3 
 

Variable depresión en los adultos encuestados 
 

Variables N(%) 
Nivel de Depresión  

No depresión 592 (57.59) 
Depresión Leve 131 (12.74) 
Depresión Moderada 172 (16.73) 
Depresión Severa 57 (5.54) 
Depresión extremadamente severa 76 (7.39) 

*Mediana y Rango intercuartílico  
 
 

Dentro de la variable de estrés, mediante un análisis univariado se evidenció que 4 

de cada 10 personas presentan un nivel determinado de estrés, y 1 de cada 10 personas se 

encuentran en los niveles más elevados manifestando estado de alarma continuo, y 

alternaciones funcionales y orgánicas. (Tabla 4). 
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Tabla 4 
 

Variable estrés en los adultos encuestados 
 

Variables N(%) 
Nivel de Ansiedad  

No ansiedad 523 (50.88) 
Ansiedad Leve 78 (7.59) 
Ansiedad Moderada 197 (19.16) 
Ansiedad Severa 66 (6.42) 
Ansiedad extremadamente severa 164 (15.95) 

*Mediana y Rango intercuartílico  

 
 

En el análisis univariado respecto a la ansiedad se demostró que la mitad de cada 10 

personas presenta un determinado nivel de esta variable y 2 de cada 10 se encuentran 

ubicados en los niveles superiores presentando síntomas ansiosos persistentes que 

imposibilitan el desarrollo cotidiano de la persona, generando adicionalmente malestar 

subjetivo. (Tabla 5). 

Tabla 5 
 

Variable ansiedad en los adultos encuestados 
 
 

Variables N(%) 
Nivel de Estrés  

No estrés 604 (58.75) 
Estrés Leve 137 (13.33) 
Estrés Moderada 135 (13.13) 
Estrés Severa 108 (10.51) 
Estrés extremadamente severo 44 (4.28) 

*Mediana y Rango intercuartílico  
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En el análisis bivariado, se determinó que la depresión se relacionó con los factores 

sociodemográficos sexo, ocupación y edad. El factor demográfico familiar fallecido 

demostró no ser significativa en el estudio. (Tabla 6). 

Tabla 6 

 
Depresión x variables 

 
 

Variables 
No 

depresión 
Depresión 

L 
Depresión 

M 
Depresión 

S 
Depresión 

ES Valor 
p  N% N% N% N% N% 

Sexo       
Hombre 305 (66.45% 47 (10.24) 62 (13.51) 22 (4.79) 23 (5.01)  
Mujer 287 (50.44) 84 (14.76) 110 (19.33) 35 (6.15) 53 (9.31) <0.001 

Edad* 25 (22-31) 22 (20–25) 22 (20-24) 21 (20-23) 21 (20-22.5) <0.001 
Ocupación       

Estudiante 214 (43.94) 81 (16.63) 105 (21.56) 35 (7.19) 52 (10.68)  
Trabajador 286 (74.29) 35 (9.09) 39 (10.13) 13 (3.38) 12 (3.12)  
Ambos 49 (55.68) 7 (7.95) 19 (21.56) 6 (6.82) 7 (7.95)  
Ninguno 43 (63.24) 8 (11.76) 9 (13.24) 3 (4.41) 5 (7.35) <0.001 

Familiar 
fallecido 

      

Si 171 (55.16) 40 (12.90) 60 (19.35) 17 (5.48) 22 (7.10)  
No 421 (58.64) 91 (12.67) 112 (15.60) 40 (5.57) 54 (7.52) 0.673 

*Mediana y rango intercuartílico     
 
 

En el análisis bivariado se encontró que los factores sociodemográficos sexo, edad y 

ocupación fueron estadísticamente significativos con respecto a la variable estrés. Por otro 

lado, el factor demográfico familiar fallecido no evidencia significancia. (Tabla 7). 
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Tabla 7 
 

Estrés x variables 
 

Variables No Estrés Estrés L Estrés M Estrés S Estrés ES Valor p N% N% N% N% N% 
Sexo       
Hombre 320 (69.72) 57 (12.42) 45 (9.80) 29 (6.32) 8 (1.74)  
Mujer 284 (49.91) 80 (14.06) 90 (15.82) 79 (13.88) 36 (6.33) <0.001 

Edad* 24 (22-30) 23 (21-25) 23 (20-25) 21 (20-24) 21 (20-23) <0.001 
Ocupación       

Estudiante 243 (49.90) 72 (14.78) 77 (15.81) 70 (14.37) 25 (5.13)  
Trabajador 269 (69.87) 47 (12.21) 37 (9.61) 22 (5.71) 10 (2.60) <0.001 Ambos 47 (53.41) 10 (11.36) 12 (13.64) 12 (13.64) 7 (7.95) 
Ninguno 45 (66.18) 8 (11.76) 9 (13.24) 4 (5.88) 2 (2.94)  

Familiar fallecido 
Si 162 (52.26) 49 (15.81) 43 (13.87) 39 (12.58) 17 (5.48) 0.068 No 442 (61.56) 88 (12.26) 92 (12.81) 69 (9.61) 27 (3.76) 

*Mediana y rango intercuartílico      

 
En el análisis bivariado, se encontró que los factores sociodemográficos sexo, edad 

y ocupación y el factor demográfico familiar fallecido, se asociaron a la ansiedad. (Tabla 8). 

Tabla 8 
 

Ansiedad x variables 
 

Variables 
No Ansiedad Ansiedad L Ansiedad M Ansiedad S Ansiedad ES 

Valor p 
N% N% N% N% N% 

Sexo       
Hombre 281 (61.22) 41 (8.93) 70 (15.25) 23 (5.01) 44 (9.59)  
Mujer 242 (42.53) 37 (6.50) 127 (22.32) 43 (7.56) 120 (21.09) <0.001 

Edad* 24 (22-30) 25 (22-27) 23 (21-27) 23 (21-26) 21 (20-23) <0.001 
Ocupación       

Estudiante 209 (42.92) 32 (6.57) 102 (20.94) 32 (7.19) 109 (22.38)  
Trabajador 234 (60.78) 36 (9.35) 64 (16.62) 16 (4.16) 35 (9.09) <0.001 
Ambos 42 (47.73) 7 (7.95) 14 (15.91) 10 (11.36) 15 (17.05) 
Ninguno 38 (55.88) 3 (4.41) 17 (25.00) 5 (7.35) 5 (7.35)  

Familiar fallecido 
Si 135 (43.55) 22 (7.10) 72 (23.23) 22 (7.10) 59 (19.03) 0.021 No 388 (54.04) 56 (7.80) 125 (17.41) 44 (6.13) 105 (14.62) 

*Mediana y rango intercuartílico      
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Discusión 
 

En el presente estudio se registraron 1057 participantes en el formulario de Google, 

pero solo 1028 cumplieron con los requisitos de inclusión y exclusión, los cuales fueron 

estudiados. 

Respecto a las características sociodemográficas y demográficas de los encuestados 

mayores de edad que habitaron en Lambayeque durante el confinamiento, se obtuvo que el 

sexo predominante fue el femenino con un porcentaje del 55.35%, la mediana respecto a la 

edad fue 23 años, el 47.37% fueron estudiantes y 30.16% perdieron un familiar. Lo 

anteriormente mencionado se asemeja a los resultados de algunos estudios, en relación a la 

variable sexo en los resultados obtenidos en las investigaciones de Wang, et al. (2020), 

Odriozola et al. (2020), Huang et al. (2020), Lei et al. (2020), Ozamis et al. (2020), Gonzales 

(2020), Apaza et al. (2020) se encontró que el sexo femenino fue predominante (67.3%, 

66.1%, 54.6%, 61.3%, 81.1%, 70%, 66.2% respectivamente) asociándose con lo obtenido 

en este estudio. La edad según sus medidas de tendencia central es similar a los resultados 

obtenidos en los estudios de Wang et al. (2020), Odrizola et al. (2020), Ozamis et al. (2020), 

Gonzales (2020), Apaza et al. (2020) los cuales fueron (21.4 -30.8; 22; 18-25; 20.5 (± 2.3); 

20-30) años respectivamente, sin embargo, difiere con los resultados obtenidos por Lei et al. 

(2020), Huang et al. (2020) y Becerra et al. (2020) (32, 35.3±55.6, 39.98±13.84) 

respectivamente. Respecto a la ocupación de los encuestados, los resultados hallados se 

asemejan con los estudios de Wang et al. (2020) y Odriozola et al. (2020), el mayor 

porcentaje se encontró en estudiantes con un 52.8% y 76,8 % respectivamente. Por otro lado, 

el estudio de Lei et al. (2020) difiere con lo obtenido en la presente investigación porque el 

67.9% de su muestra eran trabajadores. Respecto a la variable demográfica familiar 

fallecido, después  de una exhaustiva búsqueda  no se encontraron investigaciones que 
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durante las circunstancias establecidas asocien el fallecimiento de un familiar con las 

variables independientes. 

En relación al análisis bivariado se obtuvo que la depresión presenta una asociación 

estadísticamente significativa (p <0.001) con el factor sexo, se obtuvo que el 49.55% de 

mujeres y el 33.55% de varones presentaron algún nivel de depresión, reflejando un mayor 

porcentaje del sexo femenino a padecer de algún nivel de depresión. Los datos de la presente 

investigación son semejantes con los resultados obtenidos de los estudios de Ozamiz et al. 

(2020), Apaza et al. (2020), Lei et al. (2020) y Wang et al. (2020), donde se encontró una 

asociación significativa de la depresión con el sexo. Además, en el estudio de Ozamiz et al. 

(2020), se encontró que el 21% de mujeres y el 17.3% de varones presenta algún nivel de 

depresión. Y en las investigaciones de Apaza et al. (2020) y Lei et al. (2020) se obtuvo que 

el sexo femenino presenta una mayor incidencia con algún nivel de depresión. Por otro lado, 

los estudios de Wang et al. (2020), reflejaron mayor incidencia del sexo masculino con algún 

nivel de depresión. 

En relación al análisis bivariado se obtuvo que la depresión presenta una asociación 

estadística significativa (p <0.001) con el factor edad, observándose a groso modo, que a 

menor edad existe mayor severidad en el trastorno depresivo, siendo el intervalo de edad de 

20 – 25 donde se evidencia la presencia del trastorno depresivo. Además, en el nivel 

extremadamente severo de depresión, se observa que el intervalo de edad es de 20 – 22.5 

años. Los resultados obtenidos tras realizar la investigación coinciden con los estudios de 

Lei et al. (2020), Huang & Zhao (2020), Becerra et al. (2020) y Ozamiz et al. (2020), quienes 

encontraron que las personas con un menor rango de edad, presentan niveles más altos de 

depresión. 
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En el análisis bivariado de la variable depresión se obtuvo que la ocupación presenta 

una alta significancia (p < 0.001). Además, el grupo de mayor predominancia fue el de los 

estudiantes, de los cuales el 56.06% de su población presentó algún nivel de depresión. Estos 

datos se asemejan a los estudios de Wang et al. (2020), Lei et al. (2020) y Odriozola et al. 

(2020), quienes encontraron una relación significativa entre la variable ocupación y la 

depresión, siendo el ser estudiante la ocupación que presenta mayores niveles de depresión. 

La hipótesis formulada que propone que el sexo y el fallecimiento de un familiar 

están asociados a un mayor nivel de depresión en mayores de edad durante el confinamiento 

por la COVID-19 en la región Lambayeque se rechaza, debido a que solo el factor sexo se 

asocia a esta variable. El factor fallecimiento de un familiar no presentó asociación alguna. 

En relación a la variable estrés, en el análisis bivariado se encontró significancia (p 
 

< 0.001) con respecto al factor sexo, obteniendo el sexo femenino un 50.09% en algún nivel 

de estrés, mostrando predominancia con respecto al sexo masculino que obtuvo un 30.02%. 

Estos resultados se corroboran con los obtenidos en las investigaciones de Apaza et al. 

(2020), Ozamiz et al. (2020) y Wang et al. (2020), quienes encontraron una significancia 

entre el estrés y el sexo. Además, Apaza et al. (2020) y Ozamiz et al. (2020) evidenciaron 

mayor predominancia en las mujeres de presentar algún nivel de estrés con respecto a los 

hombres. Por otro lado, en el estudio de Wang et al. (2020) se concluyó que los hombres 

presentan mayores niveles de estrés. 

En el análisis bivariado se obtuvo que el estrés presenta una asociación estadística 

significativa (p <0.001) con el factor edad, observándose a grandes rasgos que a menor edad 

existe mayor severidad de estrés, siendo el intervalo de edad de 21 – 25 años donde se 

evidencia este trastorno. Además, el rango de 20 – 23 años presenta niveles extremadamente 
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severos. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Ozamiz et al. (2020), quienes 

encontraron que las personas con un menor rango de edad, presentan altos niveles de estrés. 

En el análisis bivariado del estrés con el factor ocupación, se encontró significancia 

(p < 0.001), mostrando predominancia del grupo de estudiantes con un 50.1%. El presente 

resultado guarda relación con lo obtenido en las investigaciones de Odriozola et al. (2020) y 

Wang et al. (2020), quienes encontraron significancia de la variable estrés con la ocupación. 

Además, en dichos estudios, el grupo que obtuvo mayores niveles de ansiedad fue el de los 

estudiantes. 

La hipótesis planteada que sugiere que el sexo y ocupación se asocian a un mayor 

nivel de estrés en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la región 

Lambayeque, fue corroborada. En los resultados se evidenciaron dichas asociaciones, las 

cuales fueron altamente significativas. 

Con lo correspondiente a la variable ansiedad, dentro del análisis bivariado, se 

encontró que presenta una asociación significativa (p < 0.001) al factor sexo, predominando 

el sexo femenino con un 57.47% de mujeres que presentan algún nivel de ansiedad, en 

contraste del 38.78% de hombres. Estos resultados guardan relación con los obtenidos en 

Ozamiz et al. (2020), Apaza et al. (2020), Lei et al. (2020) y Wang et al. (2020), quienes 

encontraron una significancia entre la variable ansiedad y el sexo. Además, Apaza et al. 

(2020), Lei et al. (2020) y Ozamiz et al. (2020), revelaron que las mujeres presentan una 

mayor tendencia de poseer ansiedad durante el confinamiento que los hombres. En contraste, 

Wang et al. (2020), obtuvo resultados que difieren a lo anteriormente mencionado, revelando 

en su estudio mayores niveles de ansiedad en el sexo masculino. 

En relación al análisis bivariado se obtuvo que la ansiedad presenta una asociación 

estadística significativa (p <0.001) con el factor edad, observándose a grandes rasgos que a 
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menor edad existe mayor severidad de ansiedad, siendo el intervalo de edad de 20 – 22 años 

donde se evidencia este trastorno. Además, el rango de 20 – 23 años de edad presenta niveles 

extremadamente severos de ansiedad. Estos resultados coinciden con los estudios de Lei et 

al. (2020), Becerra et al. (2020) y Ozamiz et al. (2020), quienes encontraron que las personas 

con un menor rango de edad, presentan niveles más altos de ansiedad. 

El análisis bivariado de la variable ansiedad y la ocupación evidenció la existencia 

de una significancia (p < 0.001). Además, el grupo resaltante fue el de los estudiantes con 

un 57.08% de personas que presentaban algún nivel de ansiedad. Lo obtenido se relaciona 

con los resultados de Ozamiz et al. (2020) y Wang et al. (2020), quienes en sus 

investigaciones encontraron una alta significancia de la variable ansiedad con relación a la 

ocupación, también, en sus estudios se evidenció que el grupo de los estudiantes presentaban 

mayores índices de ansiedad en contraste con los otros grupos. 

En el análisis bivariado de la variable ansiedad con el factor familiar fallecido, se 

encontró significancia (p 0.021), siendo el 56.45% de las personas que perdieron a un 

familiar durante el confinamiento por la COVID19 presentaron algún nivel de ansiedad. Esto 

se asemeja al estudio de revisión llevado a cabo por Huarcaya (2020) en el cual señala a la 

ansiedad como una de las principales consecuencias psicológicas frente a la pérdida 

repentina de un familiar. 

La hipótesis que menciona que la edad y la ocupación están asociadas a un mayor 

nivel de ansiedad en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID-19 en la 

región Lambayeque fue corroborada debido a que se encontró una alta significancia de los 

factores anteriormente mencionados. 
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES 
 

1. Los factores asociados a la depresión, estrés y ansiedad en mayores de edad durante 

el confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque fueron sexo, edad y ocupación. 

Encontrándose una predominancia en las tres variables del sexo femenino, intervalos de 

edades que oscilan entre 20 – 23 años en los niveles extremadamente severos y la ocupación 

de estudiante. Por otro lado, el factor fallecimiento de un familiar solo tuvo asociación 

estadística significativa con la variable ansiedad. 

2. Las características sociodemográficas de los mayores de edad durante el 

confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque son: 55.35% son de sexo 

femenino, 23 años fue la edad promedio, 93.38% se encontraban activos desarrollando 

ocupaciones como estudiantes, trabajadores o ambos. Y con respecto a la característica 

demográfica fallecimiento de un familiar, el 30.16% ha sufrido una pérdida. 

3. La presencia de algún nivel de depresión en mayores de edad durante el 

confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque fue el 42.41% de la muestra, 

presentado el 16.73% un nivel moderado de depresión y el 12.93% niveles severos y 

extremadamente severos, los cuales son considerados riesgo de suicidio. 

4. Con lo que respecta a los niveles de estrés en mayores de edad durante el 

confinamiento por la COVID-19 en la región Lambayeque, se encontró que el 41.25% de la 

muestra presenta algún nivel de estrés. Presentando el 13.13% un nivel moderado y el 

14.79% niveles severos y extremadamente severos, que se podrían manifestar como estados 

de alarma continuos y alteraciones funcionales y orgánicas. 
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5. Los niveles de ansiedad en mayores de edad durante el confinamiento por la COVID- 

19 en la región Lambayeque se encuentran presentes en el 49.12% de la muestra. El 19.16% 

presenta niveles moderados de ansiedad y el 22.37% presenta niveles severos y 

extremadamente severos. Pudiendo presentar síntomas ansiosos persistentes que impidan el 

desarrollo cotidiano de la persona, generando malestar subjetivo. 
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES 
 

1. Debido a la situación inédita vivida durante el confinamiento, tanto aplicado en 

nuestro país como en los demás lugares, se recomienda indagar más específicamente los 

factores asociados a las variables estudiadas para poder establecer los programas de 

intervención más adecuados enfocados en la salud mental. 

2. Con toda la información recabada hasta la fecha, incluyendo este estudio, se sugiere 

desarrollar programas de prevención y detección de problemas de salud mental, tales como 

la depresión, estrés y ansiedad. 

3. Debido a que la pandemia y el confinamiento no afecta a todas las personas por igual, 

y tanto en nuestra investigación como en las desarrolladas anteriormente, se identificaron 

como grupos de vulnerabilidad a las mujeres, personas con edades entre 20 – 27 y estudiantes 

es recomendable poder intervenir con anticipación en dichas poblaciones. 

4. Se recomienda realizar más estudios abocados a la salud mental en la población 

estudiada para encontrar así mecanismos o técnicas de afrontamiento que sean de ayuda en 

situaciones futuras similares. 

5. Debido a las medidas sanitarias tomadas, se recomienda que las autoridades 

correspondientes implementen medidas de despedida que permitan a la persona tener un 

cierre con el familiar, lo cual ayuda en el proceso del duelo para evitar que este sea patológico 

y no desarrolle problemas de salud mental como depresión, estrés y ansiedad. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. 
 

Ficha técnica del instrumento 
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Anexo 2. 
 

Consentimiento informado 
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Anexo 3. 
 

Ficha de recolección de datos. 
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Anexo 4. 

Cuestionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esta sección incluye toda la información que, sin dejar de ser importante, no es esencial para 

la comprensión del trabajo de investigación. 

Diseños de encuestas, cuestionarios, fotos, gráficos, etc. 
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Anexo 5. 
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Anexo 6. 
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