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RESUMEN 

 

Investigación de enfoque cuantitativo de tipo observacional con diseño no 

experimental transeccional correlacional/causal, que tuvo el objetivo de determinar la 

relación entre miedo a la COVID-19 y blues materno en puérperas atendidas en el 

Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021. Se encuestó vía online a 108 

puérperas entre los meses de mayo y junio de 2021, quienes respondieron a un 

formulario realizado en de Google Form que contenía el consentimiento informado y 

la versión en español de la Fear COVID-19 Scale (FCV-19S) y la Escala del Blues 

Materno de Lima (EBML). El análisis estadístico se realizó con la prueba no 

paramétrica chi cuadrado. El 9.3% de puérperas con nivel bajo de miedo al COVID-

19 presentó intensidad leve de blues maternos, 21.3% tienen miedo medio e intensidad 

moderado de blues materno y 10.2% presenta nivel alto de miedo al COVID-19 con 

una intensidad severa de blues maternos, existiendo asociación estadística significativa 

(p=.021). Se concluye que el nivel de miedo al COVID-19 se asocia con la intensidad 

del blues materno en las puérperas atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, 

Piura 2021. 
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ABSTRACT 

 

Research with a quantitative observational approach with a non-experimental cross-

sectional correlational/causal design, which aimed to determine the relationship 

between fear of COVID-19 and maternal blues in puerperal women treated at Hospital 

II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021. A survey was conducted via online to 108 

puerperal women between the months of May and June 2021, who responded to a form 

made in Google Form that contained the informed consent and the Spanish version of 

the Fear COVID-19 Scale (FCV-19S) and the Scale of the Maternal Blues of Lima 

(EBML). Statistical analysis was performed with the non-parametric chi-square test. 

9.3% of postpartum women with a low level of fear of COVID-19 presented mild 

intensity of maternal blues, 21.3% had medium fear and moderate intensity of maternal 

blues, and 10.2% presented a high level of fear of COVID-19 with severe intensity of 

blues maternal, with a significant statistical association (p=.021). It is concluded that 

the level of fear of COVID-19 is associated with the intensity of the maternal blues in 

puerperal women treated at Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa causada por el virus SARS-

CoV-2, que ocasiona en la mayor parte de las personas infectadas una enfermedad 

respiratoria aguda de intensidad leve a moderada con recuperación progresiva sin un 

tratamiento especial. Sin embargo, las personas con vulnerabilidad inmunológica 

enfermarán gravemente y requerirán atención médica especializada, e incluso 

cuidados intensivos (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). Sobre este 

último punto, las gestantes podrían ser más susceptibles a la infección por el virus 

SARS-CoV-2, dado la inmunosupresión fisiológica que se experimente durante el 

embarazo. Al respecto, en China se reportó que 23% de gestantes incluidas en una 

serie de casos mostró disnea severa que demandó hospitalización y tratamiento 

especializado (Liu et al, 2020). 

Se plantea la posibilidad de un impacto negativo de la COVID-19 sobre el estado 

emocional de las gestantes, por el temor a enfermar, así como por el miedo a las 

complicaciones que este virus puede generar en la salud materna y de su hijo (Cotarelo 

Pérez et al, 2020). 

En general, la revisión de la literatura identifica una influencia negativa de la 

pandemia COVID-19 en la salud mental de la población en general y sobre todo de las 

poblaciones más vulnerables. Al respecto, Chavarria et al (2021) identificó episodios 

de ansiedad, de tristeza y depresión en la población que fueron en aumento a partir de 

la confirmación del primer caso de COVID19 en casa (72%), lo que conlleva un 

incremento del miedo (66%) y tristeza (54%).  

En cuanto al embarazo y parto pareciera existir una relación entre el miedo a la 

COVID-19 y alteraciones del ánimo. Por ejemplo, Soca (2020) identificó que 40% de 

gestantes presentó miedo al COVID-19, además este nivel de temor, así como de la 

ansiedad está relacionado con características demográficos, psicosociales y clínicas. 

Para Nacarino (2020) el contexto de la pandemia de COVID-19, determinado por una 
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alta desinformación social o confusa información, viene originando en las gestantes 

sensaciones de temor y pánico, lo que conlleva un embarazo lleno de ansiedad y estrés, 

que a su vez origina un puerperio emocionalmente complicado. Sobre este punto, 

Mejía et al (2021) identificó que el miedo fue mayor en mujeres que consumían 

información principalmente en las redes sociales (64%) y televisión (57%), así como 

en aquellas que solo alcanzaron estudios secundarios.  

La revisión de la literatura identifica la presencia un cuadro de tristeza después 

del parto. Al respecto, Loyaga (2017) en Chimbote identificó que 51.9% de puérperas 

presentó niveles moderados de blues materno, el 27.4% nivel bajo y 20.7% nivel alto. 

Así mismo, Moreno (2019) en Lima halló que 63% de puérperas en general presentó 

riesgo de melancolía y las madres adolescentes mayor riesgo de Blues materno, ya que 

su embarazo no fue planificado además de no contar con apoyo de la pareja y familia. 

Por su parte, Fernández (2018) identificó un riesgo moderado de blues materno en el 

47% de madres, principalmente en aquellas que tuvieron dificultades personales, de 

pareja y familiares en el embarazo, así como en quienes tienen menor nivel académico 

o acceso a información en salud. Además, Romero (2018) también en Chimbote, halló 

que 57.1% de puérperas alcanzó una intensidad moderada de blues, además de una 

relación con la sintomatología depresiva en el posparto (p<0.01). Esto último 

determina una presencia importante de trastornos del ánimo después del parto ligados 

a la ansiedad y estrés, más aún en situaciones extremas, como el caso del pandemia 

por la COVID-19.  

Sin embargo, son escasos los estudios que determinen la relación entre el temor 

a la COVID-19 y la presencia de tristeza puerperal. Sin embargo, existen estudios que 

dan cuenta sobre las razones de las alteraciones del ánimo, donde se destaca la 

influencia del temor frente al riesgo de daño real o imaginario a partir de la presencia 

de síntomas ocasionado por el miedo a la COVID-19 (Monterrosa-Castro et al, 2020). 

Así mismo, existe evidencia sobre la importancia del bienestar psicológico para tener 

un puerperio sin complicaciones en la salud materna y la familia. Al respecto, Lapeira-

Panneflex et al (2021), señala la importancia del apoyo social durante la pandemia para 

disminuir la vulnerabilidad de las nuevas madres, ya que las mujeres que por las 
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medidas de aislamiento social en situación de pandemia presentaran mayores 

dificultades emocionales y afectivas. Además, llevó a las puérperas a conseguir 

información de fuentes como la internet, que agudizó el temor, ansiedad y estrés, e 

incluso propició la incorporación de creencias erráticas sobre la salud y los procesos 

propios del puerperio. En relación, Galindo et al (2021) identificó que 7% de madres 

presentó deficiente conocimiento sobre la lactancia materna y COVID-19; en tanto, 

42% desconocía o tenía dudas sobre la no transmisión del virus por la leche materna y 

52% no seguiría amamantando si se infectara. 

De ahí la importancia de identificar la relación entre el temor de las madres por 

la COVID-19 y la afectación en su estado de salud mental, en este caso la relación que 

pueda existir con la tristeza puerperal, con la finalidad de mejorar su condición de 

vulnerabilidad con una óptima atención en salud mental perinatal. Al respecto, 

Martínez (2021) concluye que la atención humanizada del puerperio durante la 

pandemia COVID-19 deber incluir apoyo emocional, calidez y empatía por parte del 

obstetra. Así como, del soporte de los profesionales de psicología para desarrollar 

técnicas de afrontamiento del estrés, el miedo, la ansiedad o la depresión (Cedeño et 

al, 2020). 

 

2. Justificación de la investigación 

Dado que la COVID-19 compromete el estado de salud emocional de las 

personas, sore todo de aquellas en estado de vulnerabilidad, como es el caso de las 

gestantes, quienes en su mayoría desconocen los efectos y secuelas de esta 

enfermedad, lo que conlleva al desarrollo del temor por su propia salud y la de su bebé; 

es necesario conocer la situación del estado emocional de gestantes con la finalidad de 

tomar medidas preventivas y de atención para garantizar la salud y bienestar, tanto de 

la madre como del futuro recién nacido. 

Además, desde el punto de vista teórico el estudio permitirá identificar la 

relación entre el miedo originado por la enfermedad COVID-19 con la tristeza que se 

puede desarrollar durante el puerperio, ya que existe evidencia sobre el efecto del 
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temor en otras emociones como la tristeza, para así tener una línea de base sobre el 

estado emocional de las madres que sirva para el desarrollo de intervenciones que 

permitan recuperar su bienestar y así facilitar su adaptación a la maternidad en  

condiciones de pandemia.  

 

3. Problema 

¿Existe relación entre el miedo al COVID-19 y blues materno en puérperas atendidas 

en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Dimensiones  Indicador Escala 

Miedo a la 

COVID-

19 

 

Angustia que experimenta 

la persona por un riesgo o 

daño real o imaginario, 

referido a la presencia de 

síntomas de miedo a la 

COVID-19 (Monterrosa-

Castro et al, 2020). 

Unidimensional 

- Angustia. 

- Pensamientos 

perturbadores. 

- Reacciones 

fisiológicas. 

Ordinal  

Blues 

materno 

Conjunto de desequilibrios 

personales traducidos a 

nivel corporal y a nivel 

mental de corta duración 

que se presenta entre el 

segundo y cuarto día de 

puerperio (Reck et al, 

2009). 

Unidimensional 

- Infelicidad 

- Tristeza 

- Ansiedad 

- Irritabilidad 

- Inestabilidad 

del ánimo 

- Fatiga 

Ordinal 

 

5. Hipótesis 

H0: No existe relación entre el miedo al COVID-19 y blues materno en puérperas 

atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021 
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H1: Existe relación entre el miedo al COVID-19 y blues materno en puérperas 

atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021  

 

6. Objetivos 

6.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el miedo al COVID-19 y blues materno en puérperas 

atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021. 

 

6.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de miedo al COVID-19 en puérperas atendidas en el Hospital II 

Jorge Reategui Delgado, Piura 2021. 

2. Identificar la intensidad del blues materno en puérperas atendidas en el Hospital II 

Jorge Reategui Delgado, Piura 2021.  

3. Establecer la asociación entre el nivel de miedo al COVID-19 y la intensidad del 

blues materno en puérperas atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, 

Piura 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación observacional (Supo y Zacarías, 2020), con diseño no 

experimental transeccional correlacional-causal (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2019.)   

 

Esquema: 

 

 

Dónde: 

X :   Miedo al Covid-19  

Y :   Blues materno 

 

2. Población – Muestra 

La población estuvo compuesta por el total de gestantes cuyo parto fue atendido 

en el Hospital II Jorge Reategui Delgado de Piura durante el año 2021. Dado el 

contexto sanitario por el cual atraviesa el país se decidió por una muestra no 

probabilística por conveniencia. En ese sentido se encuestó a 108 puérperas cuyo parto 

fue atendido durante el periodo mayo y junio del año 2021. Todas las participantes 

reunieron los siguientes criterios de inclusión para el estudio: puérperas de 4 a 7 días, 

aceptación voluntaria, con dominio básico de encuestas virtuales y con formulario 

virtual completo. 

Por el contrario, fueron excluidas las puérperas de óbito fetal o muerte perinatal, 

pacientes COVID positivo durante la gestación y puerperio, y formularios 

incompletos. 
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Las puérperas participantes del estudio presentaron las siguientes características 

demográficas: 

Características n % 

Edad   

19 – 24 años 19 17.6 

25 – 30 años 21 19.4 

31 – 35 años 35 32.4 

36 – 40 años 19 17.6 

   

Estado civil   

Soltera  30 27.8 

Casada 36 33.3 

Conviviente  39 36.1 

Viuda 3 2.8 

Divorciada    

   

Ocupación   

Ama de casa  54 50.00 

Trabajo fuera de casa  54 50.00 

   

Grado de instrucción   

Primaria 4 3.70 

Secundaria 36 33.3 

Superior 68 62.96 

Ninguno   

   

Paridad   

1 25 23.1 

2 38 35.2 

3 26 24.1 

4 18 16.7 

5 1 0.9 

   

Su embarazo fue planificado   

Si 55 50.93 

No 53 49.07 

Control Prenatal   

Si 95 87.96 

No 13 12.04 

   

Complicaciones Obstétricas   

Hemorragias 1 0.93 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Como técnica se desarrolló una encuesta online y como instrumento se empleó 

un formulario virtual constituido por una ficha de datos demográficos (3 preguntas), 

la escala de miedo al COVID-19 (7 preguntas) y la Escala de Blues Materno de Lima 

(6 preguntas). 

 

La versión en español de la Escala de miedo al COVID-19 (FCS-19S) validada 

por Huarcaya-Victoria et al (2020) está integrada por los factores reacción emocional 

al miedo y las expresiones somáticas del miedo, agrupados en 7 ítems, los cuales son 

evaluados mediante una escala Likert que otorga puntajes desde 1 (muy en desacuerdo) 

a 5 (muy de acuerdo). La interpretación de los resultados indica que cuanto más alta 

es la puntuación mayor es el miedo al COVID-19. Este instrumento cuenta con 

evidencia de validez convergente y una alta fiabilidad (α >.8).  

La Escala del Blues Materno de Lima (EBML) fue diseñada por Contreras – 

Pualache et al (2009) está integrada por un solo factor integrado por 6 ítems, los cuales 

son evaluados mediante una escala de respuestas de cuatro alternativas que otorga de 

1 a 4 puntos según la frecuencia con la que se experimentan los síntomas. La 

interpretación de los resultados indica que cuanto más alta es la puntuación mayor es 

la intensidad de la tristeza. Este instrumento cuenta con evidencia de validez de 

constructo por análisis factorial que determinó dimensión única que explicaba el 

58.9% de la varianza y tiene una confiabilidad por coeficiente α = 0.86. 

Enfermedades hipertensivas 3 2.78 

Infecciones 26 24.07 

Ninguna 78 77.22 

   

Tipo de parto   

Inducido 19 17.59 

Espontáneo 51 47.22 

cesárea 38 35.19 

   

Contacto con el recién nacido, piel a piel   

Si 76 70.37 

No 32 29.63 

Total 108 100.0 
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4. Procesamiento y análisis de la información 

La información recolectada fue procesada con el programa estadístico IBM 

SPSS Statistics 26. Se estableció las frecuencias absolutas y relativas para cada 

variables y para establecer su asociación se empleó el estadístico chi cuadrado. Los 

hallazgos son presentados en tablas simples y de doble entrada. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel del miedo al COVID-19 en puérperas atendidas en el Hospital II Jorge Reategui 

Delgado Piura 20211 (n=108). 

Nivel n % 

Alto 26 24.1 

Medio  49 45.4 

Bajo 33 30.6 

Total 108 100.0 

 

Del total de puérperas, el 45.4% presentó nivel de miedo medio al COVID-19 y 

24.1% nivel de miedo alto. 
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Tabla 2 

Intensidad del blues materno en puérperas atendidas en el Hospital II Jorge Reategui 

Delgado, Piura 2021 (n=108). 

Nivel n % 

Alto 22 20.4 

Moderado 48 44.4 

Leve 38 35.2 

Total 108 100.0 

 

Del total de puérperas, el 44.4% presentó nivel moderado de blues materno y 

20.4% nivel alto. 
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Tabla 3 

Análisis inferencial de la asociación entre el miedo al COVID-19 y blues materno en 

puérperas atendidas en el Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2021 (n=108). 

Nivel de miedo al  

COVID-19 

Intensidad del  

blues maternos 

Total 

p V 

Alto Moderado Leve 

f % f % f % f % 

Alto 11 10.2 7 6.5 8 7.4 26 24.1 

.021* .232 Medio 6 5.6 23 21.3 20 18.5 49 45.4 

Bajo 5 4.6 18 16.7 10 9.3 33 30.6 

Total 22 20.4 46 44.4 38 35.2 108 100.0   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

 La tabla 2 muestra que, el 10.2% de puérperas presentó nivel de miedo alto a 

la COVID-19 con alta intensidad de blues maternos; el 21.3% de puérperas presentó 

nivel de miedo medio a la COVID-19 con moderada intensidad de blues maternos; y, 

el 9.3% de puérperas presentó nivel de miedo bajo a la COVID-19 con bajo intensidad 

de blues maternos. Existiendo una asociación estadística significativa (p=.021). Es 

decir, las puérperas con mayor nivel de miedo ala COVID-19 muestran mayo 

intensidad de blues maternos; en tanto, las madres con nivel bajo de miedo muestran 

una intensidad leve de blues materno, siendo esta asociación de tamaño pequeño 

(V=.232). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El primer objetivo del estudio estuvo referido al nivel de miedo al COVID-19 

que tuvieron las puérperas, hallándose principalmente un nivel medio de miedo 

(45.4%) seguido de un nivel alto (24.1%). Hallazgos que concuerdan con Guzmán et 

al (2021) quienes identificaron miedo al COVID-19 en el 40% de gestantes. Situación 

que podría estar relacionada con el contexto de desinformación que vivió el país, dado 

que como señalan Mejía et al (2021) el miedo es mayor en mujeres que consumían 

información principalmente en las redes sociales (64%) y televisión (57%).  

 

El segundo objetivo de la investigación fue concerniente a la intensidad del blues 

materno en las puérperas, obteniéndose en la mayoría una moderada intensidad de los 

síntomas (44.4%) seguido de intensidad alta (20.4%). Situación semejante a la 

reportada por Loyaga (2017) quien identificó que 51.9% de puérperas presentó niveles 

moderados de blues materno y 20.7% nivel alto. Al igual que, Romero (2018) quien 

también halló una intensidad moderada de blues materno en la mayoría de las 

puérperas (57.1%). Esta situación podría estar relacionada con el distanciamiento 

social y la cuarentena que se vivió en el país, lo cual limitó la libertad, el apoyo de las 

familias y sobre todo el acceso a servicios de salud, además de traer mayor frecuencia 

de conflictos de pareja. Dado que, como lo plantea Moreno (2019) y Fernández (2018) 

las puérperas tienen mayor riesgo de blues materno cuando no cuentan con apoyo de 

la pareja, de la familia y presentan dificultades personales o de pareja y acceso a 

información en salud.  

 

Finalmente, el estudio logró establecer una asociación estadística significativa 

entre el nivel de miedo al COVID-19 y la intensidad del blues materno (p=.021), 

siendo esta asociación de tamaño pequeño (V=.232). hallazgo que ratifica la posición 

de Monterrosa-Castro et al (2020) sobre la influencia del temor frente al riesgo de daño 

real o imaginario por la COVID-19 sobre las alteraciones del ánimo, donde se destaca 

la ansiedad, estrés, tristeza y depresión. Así como lo señalado por Chavarria et al 

(2021) sobre el incremento de la ansiedad, tristeza y depresión en la población a partir 
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de la presencia de caso de COVID19 en casa o familia. Es decir, que en contexto de 

emergencia o de riesgo, las personas incrementan su temor a enfermar o morir lo cual 

conlleva a las alteraciones del ánimo.  

 

Estos hallazgos con importantes toda vez que permitirán tomar medidas 

preventivas y asistenciales para mejor el bienestar de las madres y ayudar a un mejor 

ajuste de su nuevo rol, tal como lo señalan Lapeira-Panneflex et al (2021), quienes 

resaltan el apoyo social durante la pandemia para disminuir la vulnerabilidad de las 

nuevas madres. Estrategias de información que permitan disminuir el temor y ayudar 

a mejorar el autocuidado como lo señala Galindo et al (2021) quien sugiere que la 

educación permitirá mejorar la practica de la lactancia materna, el cuidado del recién 

nacido y el autocuidado de la madre.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- La mayor proporción de puérperas en estudio presentó nivel medio de miedo al 

COVID-19. 

- La mayoría de las puérperas en estudio alcanzó una intensidad moderado de blues 

materno. 

- El nivel de miedo al COVID-19 se asocia estadística y significativamente a la 

intensidad del blues materno en las puérperas en estudio. 

 

Recomendaciones 

- A las instituciones formadoras de Obstetras, incluir en su plan de estudio, 

contenidos relacionados con el bienestar emocional de la mujer durante la 

gestación, parto y puerperio, dado que los obstetras son los responsables de 

identificar el riesgo y afectación en la salud de estas mujeres. 

 

- A los obstetras, trabajar de manera multidisciplinaria con los profesionales de salud 

mental para el diseño de estrategias de promoción, prevención, atención, 

rehabilitación y recuperación de la salud y bienestar de la mujer en el marco de la 

atención integral. 

 

- A investigadores, desarrollar la línea de investigación de salud mental perinatal 

desde un enfoque interdisciplinar con la finalidad de profundizar la comprensión de 

los estados emocionales y su influencia en la gestación, parto, puerperio y 

maternaje, que posibilite el diseño de intervenciones a largo plazo que permitan 

mejorar la situación hallada. 
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Anexo 2. Instrumento virtual para la recolección de la información 
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Anexo 3. Base de datos 

 

Nº 

Encu

estas 

Edad: 

años 

cumplido

s. 

Esta

doCi

vil 

Ocu

paci

ón 

Instr

ucci

ón 

Pa

rid

ad 

Su 

embarazo 

fue 

planificado: 

Tiene control 

prenatal (≥ 6 

cpn) 

Complicaci

ones 

obstétricas 

Tipo 

de 

parto: 

Contacto con el 

recién nacido, 

piel a piel 

1 42 2 2 3 2 1 1 4 2 1 

2 20 1 2 3 2 1 1 4 3 1 

3 41 1 2 3 2 2 1 4 3 1 

4 35 2 2 3 4 1 1 4 2 1 

5 34 2 2 3 2 1 1 4 2 1 

6 35 2 2 2 4 2 1 3 2 1 

7 38 1 2 3 1 2 1 4 3 1 

8 30 3 1 3 4 2 1 3 2 1 

9 24 3 2 3 1 1 1 4 3 1 

10 42 4 2 3 3 2 1 3 2 1 

11 36 3 1 2 2 2 1 4 1 1 

12 39 2 2 2 3 2 1 4 2 1 

13 35 3 2 3 4 1 1 4 2 1 

14 40 1 1 2 3 2 1 4 2 1 

15 37 2 2 3 2 1 1 4 1 1 

16 35 3 1 2 2 1 2 4 2 1 

17 32 3 1 2 3 2 1 3 2 1 

18 30 3 2 3 4 1 1 4 2 1 

19 43 3 2 3 2 2 1 4 2 1 

20 30 3 2 3 2 1 1 3 2 1 

21 38 2 1 2 4 2 1 4 2 1 

22 36 4 2 3 4 1 1 3 2 1 

23 26 3 1 3 3 2 1 3 3 1 

24 30 3 1 3 4 2 1 4 2 1 

25 43 2 2 3 3 2 1 4 3 2 

26 30 3 2 3 2 1 1 3 2 2 

27 39 2 2 3 2 1 1 2 3 1 

28 39 1 1 2 2 1 1 4 2 1 

29 20 2 1 2 1 1 1 4 2 1 

30 37 2 2 3 2 1 2 4 2 1 

31 34 3 2 3 2 1 1 3 2 1 

32 43 2 1 2 5 2 1 4 2 1 

33 42 2 2 2 3 2 1 4 1 1 

34 35 2 1 3 2 1 1 4 2 1 

35 20 3 1 3 1 1 1 4 2 1 

36 35 2 1 3 3 1 1 4 3 1 

37 32 1 1 3 4 1 1 4 1 2 

38 42 3 2 3 3 2 1 4 2 2 

39 34 3 1 3 3 1 2 4 1 1 

40 40 3 2 3 2 1 1 4 3 2 

41 34 1 2 3 1 2 1 3 2 2 

42 19 2 1 2 1 2 1 4 1 1 

43 29 3 2 3 2 1 1 4 2 1 



 

28 
 

44 25 2 1 3 3 2 1 4 1 2 

45 39 3 1 3 4 2 1 4 3 1 

46 32 3 1 3 1 1 1 4 3 2 

47 30 3 1 2 2 2 1 3 1 1 

48 33 2 2 3 2 1 1 4 3 1 

49 37 3 1 3 3 2 1 2 3 2 

50 31 3 1 3 4 2 1 3 3 2 

51 26 1 1 2 2 2 1 3 3 2 

52 19 1 1 2 1 2 1 4 2 1 

53 41 1 2 3 3 2 1 4 2 1 

54 24 2 2 2 1 2 1 4 2 2 

55 34 3 2 2 2 2 1 4 2 1 

56 34 2 1 3 2 1 1 4 1 1 

57 45 4 2 3 3 1 1 4 3 2 

58 35 3 1 1 1 2 1 3 2 2 

59 23 3 1 1 2 1 1 4 2 1 

60 33 1 1 3 2 1 1 4 1 2 

61 30 1 1 3 2 1 1 4 3 2 

62 30 1 1 3 2 1 1 4 1 2 

63 34 3 2 3 4 2 1 4 3 1 

64 26 2 1 3 1 2 1 4 2 1 

65 33 3 2 3 3 2 1 3 3 1 

66 31 3 1 2 2 2 1 3 3 1 

67 28 3 1 2 1 2 1 3 2 1 

68 29 2 2 3 1 1 1 4 3 2 

69 30 2 1 3 4 1 1 4 3 2 

70 28 1 2 2 1 2 1 4 1 1 

71 19 1 1 1 2 1 2 3 2 1 

72 33 2 2 3 1 1 1 4 2 1 

73 35 3 1 1 4 2 1 3 3 2 

74 23 1 2 3 3 1 1 4 2 1 

75 24 1 1 2 1 2 1 4 3 1 

76 31 2 2 3 2 1 1 4 3 1 

77 36 3 2 3 1 1 1 4 3 1 

78 34 2 2 3 3 2 1 4 3 1 

79 23 1 2 2 2 2 1 4 3 1 

80 23 2 1 2 1 1 2 4 1 1 

81 40 1 2 3 4 2 1 4 2 1 

82 34 1 2 3 3 1 1 4 1 1 

83 36 1 2 3 3 1 1 4 2 2 

84 38 2 2 3 4 1 2 4 2 1 

85 43 2 1 3 2 2 2 4 1 1 

86 40 1 1 2 4 1 1 4 3 2 

87 33 3 2 2 3 1 1 4 2 1 

88 32 2 1 3 2 2 1 3 1 1 

89 30 3 1 3 2 1 1 4 3 2 

90 24 2 1 3 2 1 2 3 3 1 

91 33 2 1 3 2 2 1 4 3 2 



 

29 
 

92 32 2 2 2 3 1 1 4 2 1 

93 20 1 2 3 1 1 1 3 2 1 

94 24 1 1 3 3 2 1 4 2 1 

95 33 1 2 2 1 1 1 3 3 1 

96 31 3 1 2 3 2 1 4 2 1 

97 33 1 1 3 2 1 1 4 1 1 

98 41 2 2 3 3 1 1 1 1 1 

99 43 2 1 2 2 2 1 3 1 1 

100 20 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

101 30 3 2 2 4 2 1 3 3 2 

102 32 3 2 3 2 2 1 3 3 2 

103 22 1 1 2 1 2 1 4 2 2 

104 42 3 1 2 3 2 2 4 2 2 

105 25 1 2 3 1 1 2 4 3 2 

106 38 2 1 2 3 1 2 4 2 2 

107 26 3 1 2 1 1 2 4 3 2 

108 19 1 1 2 1 2 2 4 3 2 

 

Nº 

Enc

uest

as 

Item [1. He estado 

llorando 

frecuentemente 

porque me siento 

infeliz] 

Item [2. Me 

he sentido 

triste y 

desafortunad

a] 

Item [3.Me he 

sentido ansiosa y 

preocupada sin 

motivo] 

Item [4. 

Me siento 

muy 

irritable] 

Item [5. Siento que mi 

humor cambia de 

manera frecuente con 

cualquier cosa] 

Item [6. Me 

fatigo 

fácilmente con 

cualquier 

cosa] 

1 1 1 1 1 2 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 2 1 1 2 2 1 

4 3 3 3 3 3 3 

5 1 2 1 4 4 4 

6 1 2 3 2 1 2 

7 1 1 3 1 3 1 

8 1 2 1 1 1 2 

9 1 3 3 3 2 1 

10 1 2 1 1 2 3 

11 3 1 3 1 3 1 

12 1 3 3 2 1 1 

13 3 1 2 3 1 1 

14 1 2 2 1 1 1 

15 1 2 1 1 1 1 

16 1 1 1 2 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 2 2 3 3 3 3 

19 1 1 1 2 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 

22 2 3 2 2 3 2 

23 2 2 2 3 3 3 

24 1 2 2 1 2 3 

25 3 2 3 3 1 1 

26 1 2 1 2 1 2 



 

30 
 

27 2 1 2 1 2 1 

28 3 1 1 3 3 2 

29 2 1 3 2 2 2 

30 3 2 1 1 2 1 

31 2 1 2 1 2 2 

32 3 2 2 1 2 3 

33 3 1 2 1 1 2 

34 1 2 3 1 2 3 

35 1 1 1 2 1 1 

36 1 3 2 1 1 1 

37 1 1 2 1 1 1 

38 1 1 3 3 2 1 

39 1 1 2 3 2 1 

40 2 3 1 1 2 3 

41 1 1 1 2 1 3 

42 3 3 3 3 2 2 

43 2 1 2 2 2 1 

44 3 1 2 2 2 1 

45 2 1 2 2 2 2 

46 2 1 1 1 3 2 

47 3 1 2 1 3 3 

48 1 2 2 2 2 1 

49 3 3 3 2 2 3 

50 2 2 1 1 1 1 

51 2 2 3 1 2 3 

52 3 1 3 1 1 1 

53 2 1 1 2 2 2 

54 1 2 1 1 1 1 

55 3 2 1 1 1 1 

56 2 1 1 1 1 1 

57 1 2 1 1 1 2 

58 1 2 2 2 2 2 

59 1 1 1 1 2 2 

60 2 2 2 2 2 2 

61 3 2 1 1 1 1 

62 2 2 2 1 1 1 

63 1 1 1 2 2 1 

64 1 1 1 1 1 1 

65 2 2 2 2 2 2 

66 2 1 2 2 2 2 

67 1 2 2 1 1 1 

68 1 2 3 3 3 3 

69 3 1 1 3 3 1 

70 2 2 2 3 3 2 

71 3 1 3 1 3 1 

72 2 2 2 3 3 2 

73 2 1 2 2 1 2 

74 1 2 2 1 2 2 



 

31 
 

75 1 1 2 2 1 1 

76 1 2 2 3 3 1 

77 4 4 4 1 1 1 

78 1 4 4 1 1 1 

79 3 3 3 3 3 3 

80 1 2 1 1 1 3 

81 3 2 1 1 1 1 

82 1 2 2 2 2 3 

83 2 2 3 4 3 3 

84 3 3 3 3 3 3 

85 3 3 1 2 2 2 

86 2 2 3 3 2 2 

87 1 1 1 1 2 3 

88 1 2 2 1 1 1 

89 1 2 2 1 1 2 

90 1 2 1 2 2 2 

91 1 2 1 1 2 1 

92 1 2 2 1 1 2 

93 1 1 1 2 1 1 

94 1 1 1 2 2 1 

95 2 1 2 1 1 1 

96 1 2 1 1 1 1 

97 3 1 2 3 1 2 

98 2 2 2 1 1 1 

99 3 2 1 1 1 1 

100 3 2 1 2 1 1 

101 3 2 1 2 2 1 

102 3 2 1 1 1 1 

103 3 2 1 1 1 3 

104 1 1 1 1 1 1 

105 1 1 1 1 1 1 

106 1 1 1 1 1 1 

107 1 1 1 1 1 1 

108 1 1 1 1 1 1 

 

 
N

º 

E

n

c

u

es

ta

s 

Ítems [1. 

Tengo 

mucho 

miedo del 

coronavir

us 

(COVID-

19)] 

Ítems [2. Me 

pone 

incómodo(a) 

pensar en el 

coronavirus 

(COVID-

19)] 

Ítems [3. Mis 

manos se 

ponen 

húmedas 

cuando pienso 

en el 

coronavirus 

(COVID-19)] 

Ítems [4. 

Tengo miedo 

de perder mi 

vida a causa 

del 

coronavirus 

(covid-19)] 

Ítems [5. 

Cuando veo 

noticias e 

historias 

sobre el 

coronavirus 

(COVID-19)] 

Ítems [6. No 

puedo dormir 

porque estoy 

preocupado de 

contagiarme del 

coronavirus 

(COVID-19)] 

Ítems [7. Mi 

corazón se 

acelera o palpita 

cuando pienso en 

contagiarme del 

coronavirus 

(COVID-19)] 

1 2 1 1 2 1 1 3 

2 2 2 2 1 3 1 2 

3 4 4 1 4 4 1 1 

4 3 4 4 3 3 3 3 

5 1 2 1 2 2 2 2 

6 1 1 2 2 1 1 2 



 

32 
 

7 1 2 2 1 1 2 1 

8 2 1 2 2 2 2 1 

9 2 1 1 2 1 1 2 

1

0 
2 2 1 1 2 1 1 

1

1 
1 2 1 1 2 1 1 

1

2 
1 1 1 2 2 1 1 

1

3 
1 1 1 2 2 1 2 

1

4 
2 2 2 1 1 2 1 

1

5 
2 1 2 2 2 1 2 

1

6 
2 2 2 2 2 2 2 

1

7 
2 2 2 2 2 2 2 

1

8 
4 4 3 4 4 4 4 

1

9 
2 2 2 1 1 2 2 

2

0 
2 2 2 2 2 2 2 

2

1 
1 1 1 1 1 1 1 

2

2 
2 2 2 2 2 2 2 

2

3 
1 1 1 1 1 2 2 

2

4 
1 1 2 1 2 1 1 

2

5 
1 1 1 2 1 1 2 

2

6 
1 2 1 2 1 1 2 

2

7 
2 1 1 1 1 2 1 

2

8 
1 2 1 1 2 1 1 

2

9 
2 1 2 1 1 1 1 

3

0 
1 1  2 1 1 1 

3

1 
2 1 2 1 2 2 1 

3

2 
2 2 1 2 1 2 1 

3

3 
1 2 1 1 2 1 1 

3

4 
2 1 2 1 2 1 2 

3

5 
1 1 1 2 1 1 1 

3

6 
1 2 1 1 1 2 1 

3

7 
2 2 2 1 2 1 1 

3

8 
2 2 1 2 2 1 1 

3

9 
1 2 1 1 1 1 1 

4

0 
1 2 2 2 1 1 2 



 

33 
 

4

1 
1 2 2 2 2 1 2 

4

2 
2 1 1 1 1 1 1 

4

3 
1 2 1 1 1 1 1 

4

4 
2 2 2 1 2 2 2 

4

5 
2 1 1 1 1 2 1 

4

6 
2 1 1 1 2 1 1 

4

7 
2 1 1 2 2 2 1 

4

8 
1 2 2 2 1 2 2 

4

9 
4 4 4 5 4 5 5 

5

0 
2 1 1 1 1 1 1 

5

1 
1 1 2 2 1 2 1 

5

2 
1 1 1 2 1 1 2 

5

3 
1 1 2 1 1 2 1 

5

4 
2 2 1 2 1 2 2 

5

5 
2 2 2 2 1 1 1 

5

6 
2 1 1 1 1 2 1 

5

7 
2 1 1 1 2 2 2 

5

8 
1 1 2 2 2 2 1 

5

9 
2 1 2 2 1 1 1 

6

0 
2 2 2 2 2 2 2 

6

1 
2 2 1 2 2 1 1 

6

2 
1 1 1 2 1 1 1 

6

3 
1 1 1 5 5 1 1 

6

4 
1 1 1 1 1 1 1 

6

5 
4 4 4 4 4 4 4 

6

6 
1 1 1 4 1 1 4 

6

7 
2 1 2 1 1 2 1 

6

8 
1 1 1 1 1 2 2 

6

9 
1 2 1 1 1 1 2 

7

0 
1 1 2 2 1 2 1 

7

1 
2 1 1 1 2 2 2 

7

2 
2 1 1 2 2 1 1 

7

3 
1 1 1 2 1 1 1 

7

4 
1 1 1 1 1 1 1 



 

34 
 

7

5 
1 1 1 5 1 2 5 

7

6 
1 5 1 5 1 1 1 

7

7 
5 5 5 5 5 5 5 

7

8 
1 1 1 5 1 1 1 

7

9 
4 4 4 5 1 1 1 

8

0 
2 1 2 2 2 2 2 

8

1 
2 2 2 2 1 1 1 

8

2 
1 2 2 2 3 3 2 

8

3 
5 5 5 4 4 4 4 

8

4 
5 4 4 5 5 4 4 

8

5 
3 3 2 2 2 1 1 

8

6 
3 4 4 5 4 4 5 

8

7 
2 1 1 1 1 1 1 

8

8 
2 2 1 1 1 2 2 

8

9 
2 1 1 1 1 1 1 

9

0 
1 1 2 1 1 2 1 

9

1 
2 1 1 1 1 2 1 

9

2 
1 1 2 1 1 1 2 

9

3 
2 1 1 2 1 1 1 

9

4 
1 2 1 1 1 1 1 

9

5 
2 1 1 1 2 1 2 

9

6 
2 1 1 1 1 1 1 

9

7 
2 2 1 2 1 1 2 

9

8 
2 1 1 1 1 2 1 

9

9 
2 1 1 1 2 1 2 

1

0

0 

2 1 1 1 1 1 1 

1

0

1 

1 2 2 2 1 2 2 

1

0

2 

2 2 1 2 2 1 1 

1

0

3 

2 1 1 1 2 1 2 

1

0

4 

4 4 1 4 4 1 1 

1

0

5 

4 4 1 1 1 1 1 
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1

0
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