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Resumen

Uno de los problemas mas importantes de la actualidad es la enfermedad por el coronavirus
(COVID -19); esta enfermedad no solo ha traido la enfermedad fisica, sino también ha sembrado el panico
en la poblacién afectando la salud mental de los estudiantes universitarios. La presente investigacién de
tipo no experimental , transversal, de alcance correccional, tuvo por objetivo analizar la relacién entre
ansiedad, estrés y percepcién de riesgo por COVID-19 en estudiantes universitarios en el afio 2021, es
decir, en plena pandemia y realizando actividades virtuales. La muestra estuvo conformada por 251
estudiantes del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA), quienes respondieron el inventario de ansiedad
de Beck (BAl), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), ambas con un alfa de Cronbach 0,83 y el cuestionario
de Cuestionario de Percepcidn de Riesgo por COVID-19 (EPJ COVID-19), que cuenta con alfa de Cronbach
de 0,597 a 0,852; mediante un formulario elaborado en Google Forms, mismo que se les hizo llegar a los
participantes a través de reuniones via Zoom y Google Meet. En la Escala de Ansiedad se observa una M=
de 15.90 (DE= 12.88) representando un nivel leve de ansiedad; una M= de 32.92 en la PSS-14, indicando
que los estudiantes muy a menudo se encuentran estresados. Se encontrd una correlacidn positiva entre
Ansiedad y la subescala indicadores de estrés (PRC19) que seiala la presencia de indicadores de
alteraciones psicoldgicas (r= .579) y una correlacion positiva entre Ansiedad y la subescala Presiones
Escolares que evalua tension por las demandas escolares durante el confinamiento (r=.532). De esta
manera, se concluye que los aspectos negativos a disminuir en esta muestra son miedos, preocupaciones

y presiones escolares.

Palabras clave: salud mental, confinamiento, alteraciones psicolégicas



Abstract

One of the most important problems today is the coronavirus disease (COVID -19); This disease
has not only brought physical iliness, but has also spread panic in the population, affecting the mental
health of university students. The objective of this non-experimental, cross-sectional, correctional-scope
investigation was to analyze the relationship between anxiety, stress, and risk perception due to COVID-
19 in university students in 2021, that is, in the midst of a pandemic and carrying out virtual activities. The
sample consisted of 251 students from the Institute of Health Sciences (ICSA), who answered the Beck
Anxiety Inventory (BAI), the Perceived Stress Scale (PSS-14), both with a Cronbach's alpha of 0.83. and the
COVID-19 Risk Perception Questionnaire (EPJ COVID-19), which has Cronbach's alpha of 0.597 to 0.852;
through a form prepared in Google Forms, which was sent to the participants through meetings via Zoom
and Google Meet. In the Anxiety Scale, an M= of 15.90 (DE= 12.88) is observed, representing a mild level
of anxiety; an M= of 32.92 on the PSS-14, indicating that students are very often stressed. A positive
correlation was found between Anxiety and the stress indicators subscale (PRC19) that indicates the
presence of indicators of psychological alterations (r=.579) and a positive correlation between Anxiety
and the School Pressures subscale that assesses stress due to school demands during confinement
(r=.532). In this way, it is concluded that the negative aspects to reduce in this sample are fears, worries

and school pressures.

Keywords: Mental health, confinement, psychological alterations.
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Introduccién
Uno de los temas mas importantes en la actualidad es la enfermedad por el coronavirus (COVID -
19), que fue reportado por primera vez en diciembre en Wuhan, China en el 2019 y que mas tarde trajo
el primer caso reportado el 27 de febrero del 2020 en México y un mes después fue declarado una
pandemia en marzo del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud. Esta enfermedad por el COVID —19
estd acompaiiada de sintomas como fiebre, tos, cansancio, pérdida de gusto y de olfato (Suarez et

dl.,2020).

Debido a la propagacidn del virus, la poblacién se pone en cuarentena, trayendo con ella el
aislamiento y distanciamiento social para impedir el contagio de las personas y la saturacién de hospitales.
No obstante, esta enfermedad no solo ha traido la enfermedad fisica, sino también ha sembrado el panico
en la poblacidn del pais, afectando su salud mental de los estudiantes universitarios, trayendo ansiedad y
estrés debido al confinamiento. Es asi como los estudiantes han tenido que modificar su rutina de vida, lo
qgue les ha provocado inestabilidad emocional, ocasionando asi, cambios repentinos en su humor y su

comportamiento, todo esto a causa del encierro y la duracion de la cuarentena.

En concordancia con esto, la presente investigacion pretende identificar cémo la ansiedad, estrés
y percepcion por el COVID- 19, intervienen en el proceso académico de los estudiantes universitarios, ya
gue estos mismos, estan ligados con el rendimiento académico; por lo que dichas variables fueron
evaluadas a través de las siguientes pruebas: Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), la Escala de Estrés

Percibido (PSS-14) y el Cuestionario de Percepcién de Riesgo por COVID -19 (EPJ COVID-19).

Dentro de esta investigacion, en el capitulo 1 titulado ansiedad se presenta la definicion,
caracteristicas, problemas de ansiedad, diagndstico de acuerdo con el DSMS5, estadisticas internacionales,

estatales y locales, asi como también factores contextuales y estudios relacionados con la ansiedad.
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En el capitulo 2 titulado estrés se presenta la definicion, caracteristicas, tipos de estrés, problemas
del estrés. Asi como también el diagnéstico de acuerdo con el DSMS5, estadisticas internacionales,

nacionales y locales. A si mismo, factores contextuales y estudios relacionados con el estrés.

El capitulo 3, titulado percepcién de riesgo, se presenta la definicién de percepcién de riesgo,
medidas de prevencion, efectos del aislamiento, antecedentes de pandemia, estadisticas internacionales,
nacionalesy locales. También se presenta factores contextuales y estudios relacionados con la percepcién

de riesgo por COVID-19.

En el apartado planteamiento del problema de la investigacion, se muestra la pregunta de

investigacion, justificacion, objetivo general, objetivos especificos y la hipdtesis.

En el método de la presente investigacién se muestra el tipo de estudio, participantes,

instrumentos y procedimiento de dicho estudio.

En el apartado de resultados se encuentra datos sociodemograficos de la muestra, resultados

obtenidos de las pruebas psicométricas y analisis de datos.

En andlisis y conclusiones de la investigacidn, se presentan aportaciones y recomendaciones a

futuras investigaciones.

En el dltimo apartado se encuentran las referencia y anexos de la presente investigacion.
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Capitulo 1. Ansiedad
1.1 Definicién
La ansiedad se define como una emocién normal en el ser humano y en la mayoria de los animales
gue nos permite mantener alerta ante factores socioambientales de la vida cotidiana; cuando se traspasan
ciertos limites, la ansiedad se vuelve patoldgica. Los factores intensos y prolongados desencadenan

trastornos de ansiedad que impactan de manera negativa en la salud mental (Puga et dl., 2020).

Reyes & Portugal (2019) define a la ansiedad como una respuesta adaptativa a una situacion
percibida como amenazante y se considera un trastorno solo cuando excede los criterios clinicos de
intensidad, frecuencia y deterioro en la vida del paciente. Esto quiere decir que la diferenciacion entre la
ansiedad patoldgica y una respuesta normal debe de realizarse en funcién de criterios de intensidad y

duracidn excesiva, tomando en cuenta factores culturales y caracteristicas propias del paciente.

La ansiedad es considerada como una reaccién ante respuestas emocionales que son
desagradables y que se manifiestan de manera independiente a nivel cognitivo, es decir, de acuerdo a su
percepcion y nivel fisioldgico, lo que significa, de qué forma el sujeto reacciona ante las situaciones; a
nivel motor, tiene que ver con cémo el sujeto actla a partir de lo que piensa o siente; estas reacciones
se caracterizan por experiencias de aprensidn, preocupacion, intranquilidad o inquietud (Reyes et al.,

2017; Flores et dl.,2016).

El DSM-V (2013) establece que los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas de ansiedad
y miedo excesivos en el que la ansiedad consiste en una respuesta anticipatoria ante una amenaza futura,
mientras que el miedo actla como una respuesta emocional ante una amenaza inminente real o
imaginaria. El miedo se encuentra asociado a accesos de activacion automatica manifestados como
conductas de defensa y huida, la ansiedad se asocia con comportamientos cautelosos, tension y vigilancia

ante un peligro futuro.
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De acuerdo con lo anterior, se entiende que la ansiedad es una reaccién emocional normal del ser
humano, la cual despierta sus instintos de alerta ante situaciones que se perciban como amenazantes;
pueden llegar a entrar sentimientos de miedo o preocupacién excesiva ante eventos de la vida cotidiana,

los cuales suelen ser inquietante o amenazante para el individuo.

1.2 Caracteristicas

Los trastornos de ansiedad son caracterizados por diversos sintomas de los que destacan la
presencia exagerada del miedo y de ansiedad. Donde existe una sobre activacién del sistema nervioso
autonomo y alteraciones en el funcionamiento de las regiones cerebrales encargadas de regular las
emociones, por lo que los trastornos de ansiedad se caracterizan por hiperactividad ante estimulos
externos, preocupacién excesiva y alteraciones a nivel fisiolégico y psicoldgico que generan deterioro en

la calidad de vida de las personas que experimentan este malestar (Puga et dl., 2020).

De acuerdo con Reyes et dl. (2017) la ansiedad se caracteriza por cuatro componentes, el
fenomenoldégico, el cual se encarga de integrar experiencias personales que ocasionan ansiedad; el
fisiolégico, que da respuestas corporales, es decir, produce un aumento en la frecuencia cardiacay en la
respiracion; el cognitivo, el que da ideas negativas de las posibles consecuencias que puede generar dicha
accion por lo cual ocasiona miedo o ansiedad, y el conductual, que es aquel que estudia el
comportamiento del sujeto y estd encargado de dar estrategias para afrontar dicha situacion o declinarse

de ella.

Por otra parte, Flores et dl. (2016) consideran que, a nivel cognitivo, la ansiedad se manifiesta
como un estado de malestar caracterizado por sentimientos de preocupacion, aprensidon, miedo,
inseguridad, tensidn, dificultades en la concentracidn y anticipacion a eventos negativos. En la dimensién
fisiolégica se observan alteraciones en el ritmo cardiaco, galvanizacion de la piel, malestar estomacal,

sudoracion, temblor, tensién muscular, arritmias, respiracion agitada y dolores de cabeza todos
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producidos por variaciones de intensidad en el sistema nervioso central. Mientras que a nivel motor se
presentan conductas indicadoras de alguna alteracidn como movimientos torpes, tocarse o rascarse de
forma reiterada alguna parte del cuerpo, dificultades en la expresion verbal, fumar, beber o comer en

exceso y llanto.

En el manual DSM-V (2013) se sefiala que los trastornos de ansiedad se debe a preocupaciones
excesivas relacionadas con actividades o situaciones que el sujeto le es complicado resolver, por lo cual
dichos pensamientos y preocupaciones interfieren con sus actividades diarias, afectando de igual manera
el funcionamiento psicosocial, ademas que este trastorno va acompafiado por una serie de sintomas tales
como inquietud, fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse, tensién muscular y trastornos del
sueno; asi como sensacién de temor, susto, incapacidad de relajarse, perder el control, hormigueo,
entumecimiento, sudoracién, malestar estomacal, dolores de cabeza, palpitaciones y mareos (Rojas &
Mazdn, 2021); de igual forma se encuentra que, a menores habilidades basicas, mayores niveles de
ansiedad (Sanchez et dl., 2019); como también, las condiciones de confinamiento y distanciamiento social
presentan mayores niveles de ansiedad (Pérez et dl., 2021); el distanciamiento social y el confinamiento

inadecuado llega a generar miedo, ansiedad y deterioro en la salud mental (Monterrosa et dl., 2020).

Segln Reyes & Portugal (2019) menciona que las mujeres presentan mayor prevalencia en
trastornos de ansiedad que los hombres; asimismo, se menciona que las mujeres presentan una media
mas alta en niveles de ansiedad (Pérez et dl., 2021); de igual manera, se evidencia que las mujeres
presentan un grado mayor de ansiedad, yendo de moderada a severa, a diferencia de los hombres, que

se encuentran con niveles minimos o leves de ansiedad (Sanchez et dl., 2019).

1.3 Problemas de ansiedad
A continuacion, se revisaran los problemas a nivel fisico, emocional, conductual y cognitivo; los

problemas a nivel fisico de acuerdo con Vélez (2017), la ansiedad ocasiona grandes problemas; a largo
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plazo, provocando la aparicidon de enfermedades cardiovasculares, neurolégicas y pulmonares, por otro
lado; a corto plazo, la ansiedad puede provocar dolores de cabeza frecuentes, mareos, vértigos, insomnio,
dolores musculares y fatiga; asi como también tensién muscular, dolor de estémago, sensacién de mareo,
cambios en el apetito, dificultad para respirar, problemas de suefio, sudoracion abundante y aceleracién
en la frecuencia cardiaca (Arce, 2021); desgaste fisico, agotamiento, fatigacion (Ruiz, 2020); hormigueo,
entumecimiento, sudoracion, malestar estomacal, dolores de cabeza y palpitaciones (Rojas & Mazdn,
2021); a nivel emocional; se encuentran una serie de sintomas tales como sentimiento de culpa intensa,
sentimiento de nerviosismo, estado de animo impredecible y sensacion de desconexiéon con el mundo
(Arce, 2021); sentimientos de infelicidad, depresidn, irritabilidad, alteraciones de suefio, desavenencias
en las relaciones de pareja (Bdez, 2002); temor, susto, incapaz de relajarse o temer a morir, perder el
control (Rojas & Mazdn,2021); a nivel conductual, podemos encontrar una serie de sefiales tales como la
evitacion de personas, lugares o situaciones, respuestas de sobresalto, aislamiento social vy
comportamientos repetitivos (Arce, 2021); a nivel cognitivo, se pueden encontrar problemas de memoria

o concentracion, incapacidades para tomar decisiones y pensamientos catastroficos (Arce, 2021).

1.4 Diagndstico DSM5

El autor Puga et dl. (2020) menciona que la etiologia de los Trastornos de Ansiedad incluye
“factores estresantes, sociales, psicolégicos y ambientales que impactan negativamente en la
neurobiologia y neurofisiologia del organismo” (pag.148). El DSM-V ofrece una clasificacion en diversos
tipos dependiendo de su origen y se diferencian de acuerdo con el tipo de situaciones que inducen la

ansiedad, el miedo y la cognicién asociada.

En los trastornos de ansiedad se agrupan los siguientes: trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, agorafobia, trastorno de ansiedad

generalizada y trastorno de panico (Reyes & Portugal, 2019. pag.4912).
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El diagndstico se basa en una serie de signos y sintomas que debe ser realizado por personal
especializado de la salud, mediante la aplicacidn de instrumentos estandarizados. En el diagndstico es
necesario explorar sintomas fisicos y psicoldgicos, factores de riesgo, cambios conductuales y principales

desencadenantes de la ansiedad. (Puga et dl., 2020, pag.150).

De acuerdo con el DSM-V los trastornos de ansiedad se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 1

Clasificacion de Trastornos de Ansiedad

Trastornos de Ansiedad

Caracteristicas diagndsticas

Trastorno de ansiedad por
separacion
309.21 (F93.0)

Ansiedad excesiva ante el alejamiento del hogar o personas
a quienes el sujeto esta vinculado.
Suele mantenerse en un periodo de al menos cuatro
semanas en nifios y menores de 18 afios, duracién de seis meses o
mas en adultos.

Mutismo selectivo
313.23 (F94.0)

Fracaso constante para hablar en situaciones sociales
especificas. El fracaso para hablar no se atribuye a falta de
conocimiento.
La falta de discurso se produce en las interacciones sociales
con nifios y adultos.

Fobia especifica

Miedo o ansiedad a objetos o situaciones claramente
circunscritos que pueden denominarse estimulos fobicos.
Las categorias de los objetos y situaciones temidos se usan
como especificadores del trastorno.

Trastorno de ansiedad social
(Fobia social)
300.23 (F40.10)

Marcado o intenso miedo o ansiedad a las situaciones
sociales en las que el individuo puede ser analizado por los demas.
El individuo teme actuar o mostrarse de cierta manera que
sea evaluada de forma negativa.

Trastorno de panico
300.01 (F41.0)

Se presentan ataques de panico inesperados y recurrentes.
Los individuos con ataques de pdanico se preocupan de
manera caracteristica por las consecuencias que estos pueden traer
en sus vidas.
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Trastornos de Ansiedad

Caracteristicas diagndsticas

Agorafobia
300.22 (F40.00)

Marcado o intenso miedo o ansiedad provocados por la
exposicién real o anticipatoria a una amplia gama de situaciones.
La evitacion de situaciones puede llegar a ser tan grave que
la persona se quede completamente confinada en casa.

Trastorno de ansiedad
generalizada
300.02 (F41.1)

Ansiedad o preocupacién excesivas acerca de una serie de
acontecimientos o actividades. La frecuencia e intensidad es
desproporcionada a la probabilidad o al impacto real del suceso
anticipado.

Trastorno de ansiedad
inducida por
sustancias/médicamente

Presencia de sintomas prominentes de panico o ansiedad
debidos al efecto de alguna sustancia (droga, medicamento).
Los sintomas son desarrollados durante o poco después de
la intoxicacién o abstinencia de alguna sustancia.

Trastorno de ansiedad debido
a otra afeccidon médica
293.84 (F06.4)

Ansiedad clinicamente significativa cuya mejor explicacion
es el efecto fisioldgico de una enfermedad orgdnica.

Otro trastorno de ansiedad
especificado
300.09 (F41.8)

Predominan sintomas de un trastorno de ansiedad que
causan malestar significativo, pero no cumplen todos los criterios
de alguno de los trastornos de ansiedad.

Se utiliza esta categoria en ocasiones en las que el médico
comunica el motivo por el que no se cumplen todas las
caracteristicas.

Trastorno de ansiedad no
especificado
300.00 (F41.9)

Predominan sintomas de un trastorno de ansiedad que
causan malestar significativo, pero no cumplen todos los criterios
de alguno de los trastornos de ansiedad.

Se utiliza esta categoria en ocasiones en las que el médico
decide no comunicar el motivo por el que no se cumplen todas las
caracteristicas.

Nota. Clasificacién de los trastornos de ansiedad de acuerdo con el DSM-V (2013).
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1.5 Estadisticas
1.5.1 Internacionales

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (como se citd en Chacdn et dl., 2021) las mujeres suelen
presentar mas trastornos de ansiedad que los hombres, de acuerdo con las estadisticas, las mujeres

presentan un 7.7 % y los hombres solo el 3.6%.

De acuerdo con Christensen (2021) a nivel mundial la ansiedad ha aumentado mas de una cuarta
parte en los dos ultimos afios y esto es debido a la enfermedad por el COVID-19 que ha incrementado 76
millones de trastornos de ansiedad. Este ultimo dato coincide con lo que menciona Vivas (2021) acerca
de un incremento de casos en los trastornos de ansiedad, ya que la llegada de la pandemia ha aumentado
un 26%, lo que ha ocasionado 76 millones de casos; sin embargo, se calcula que puede llegar a presentarse

374 millones, es decir, 4.804 por cada 100.000 habitantes.

1.5.2 Nacionales

De acuerdo con el INEGI (2021) en México el 50.6% de las personas, presentan sintomas de
ansiedad, donde el 44% de los hombres y el 56% de las mujeres presentan algin sintoma de ansiedad, sin
embargo, en la poblacién en general el 19.3% presenta ansiedad severa, el 31.3% presenta ansiedad
minima y el 49.3% no presentan sintomas de ansiedad. Por otro lado, la poblacién femenina los
porcentajes son que el 23.2% tienen ansiedad severa, 32.8% ansiedad minima y 44.0% no presentan
ansiedad, finalmente en la poblacién masculina los porcentajes son que el 15.0% presentan sintomas de
ansiedad severa, el 29.7% presenta sintomas de ansiedad minima y el 55.3% no presentan sintomas de
ansiedad. En los estados con mayor porcentaje con sintomas de ansiedad (minima o severa) son: puebla,

Chiapas y Michoacdn y los por porcentajes mas bajos son: Nuevo Ledn, Baja California y Quintana Roo.
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1.5.3 Locales

De acuerdo con el INEGI (2021) el 47.5% de la poblacidn de Hidalgo, presenta sintomas de

ansiedad (Ver Figura 1).

Figura 1
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Nota. Esta figura muestra los porcentajes de poblacién con sintomas de ansiedad durante el
periodo 2021. Tomada de Porcentaje de poblacién con sintomas de ansiedad por entidad federativa, de

INEGI, 2021 (https://www.inegi.org.mx/programas/enbiare/2021/). En el dominio publico.

De acuerdo con Rosas (2020), en el DIF municipal de Pachuca se han incrementado las llamadas
pidiendo ayuda de un especialista en psicologia, interpretando que dichas situaciones se deben a que los

habitantes presentan signos de ansiedad.

1.6 Factores contextuales
1.6.1 Factores familiares y ambientales

De acuerdo con Forcadell et dl. (2019) los factores de crianza son un factor importante en el
nucleo familiar ya que de ahi se pueden desarrollar trastornos de ansiedad, esto se da entre el vinculo
inseguro que existe entre el bebé y sus padres debido a que los progenitores no dan el efecto de amor o

seguridad al nifio. Por otro lado, también se debe al estilo de crianza excesivamente autoritario entre el


https://www.inegi.org.mx/programas/enbiare/2021/
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menor y los padres, en el que los padres suelen ser sobreprotectores con el menor. Sierra et dl. (2006)
menciona que los sujetos que presentan ansiedad han tenido padres sobreprotectores e incapaces de dar
apoyo emocional, ademas de siempre pensar en la demas gente, por lo que se ven influenciados por la

opinién de los demas.

Segun Felman (2021) considera que las personas que presentan ansiedad, sus familiares, tienen
mayor probabilidad de tenerlo también; sin embargo, esto no quiere decir que sus hijos lo desarrollen o

hereden.

La ansiedad puede ser causada por situaciones ambientales, ya sea por el ambiente escolar,
donde los estudiantes experimenten tensidn o presidon por tener un buen desempefio académico; o, por
otro lado, también puede ser causada por un ambiente laboral donde se perciban altos niveles de estrés

(El hospital San Juan Capestrano, 2022).

1.6.2 Factores traumdticos

Las personas que han experimentado situaciones negativas tienden a desarrollar ansiedad,
debido a circunstancias que han marcado su infancia o cualquier otra etapa de su vida; estas situaciones
suelen ser ocasionadas por burlas, rechazo, hostigamiento, ridiculos o humillaciones, conflictos, traumas
y/o abusos (Mayo Clinic, 2021c). Sufrir algtn tipo de acontecimiento traumatico puede generar ansiedad,
ya que estas situaciones impactan al sujeto de forma negativa; asimismo, puede deberse a accidentes
graves, desastres, asaltos, torturas y/o secuestros, provocando asi serios dafios al sujeto (Navas & Vargas,

2012).

1.6.3 Factores psicoldgicos
La ansiedad esta relacionada con factores psicoldgicos, ya que los sujetos muestran signos de
ansiedad, cuando desean impresionar a los demas cuestionando asi sus capacidades; otro indicador es

cuando el sujeto esta inquieto o preocupado (Schlenker & Leary,1982, como se cito en Sierra et dl., 2006);
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por otro lado, a los nifios que se les dificulta relacionarse con los demas o suelen ser reservados, pueden
presentar mayor tendencia a desarrollar ansiedad (Mayo Clinic, 2021c); La ansiedad puede comenzar
desde una edad tempranay deberse a situaciones personales que puede deberse a situaciones tales como
conocer gente nueva, exponer o dar un discurso de trabajo importante; dichas experiencias nuevas

pueden generar ansiedad (Navas & Vargas, 2012; Mayo Clinic, 2021c).

1.6.4 Factores socioculturales

De acuerdo con Sierra et dl. (2006) la teoria de auto representaciéon y la conducta interpersonal
han influido en las personas que presentan ansiedad, ya que el querer impresionar a los demds genera
altos niveles de ansiedad. Por otra parte, la cultura toma un papel importante en la sociedad, dado que
con ello se dirigen los comportamientos. Estas conductas toman un legado en la cultura que se puede ir
trasmitiendo de generacién en generacién, aludiendo al éxito y al reconocimiento de sus familiares,

provocando asi trastornos de ansiedad por querer siempre permanecer con dichas ideas erréneas.

1.6.5 Factores psicodindmicos

De acuerdo con Navas & Vargas (2012), el factor psicodinamico se manifiesta por la respuesta de
peligro del sujeto y las medidas que requiere para defenderse, cabe decir que, si tuviera éxito, la ansiedad
desaparece y si, por el contrario, no desaparece, podrian presentarse sintomas fdbicos, disociativos u

obsesivos compulsivos.

1.6.7 Factores cognitivos conductuales
Segln Navas & Vargas (2012), la ansiedad suele ser causada por pensamientos negativos, mismos
gue pueden ser motivo de amenazas ante los estimulos externos que, a lo largo estas circunstancias,

pueden generar conductas ansiosas.
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1.7 Estudios relacionados con la ansiedad

Ante la presencia del COVID-19 en Ecuador, los autores Siglienza & Vilchez (2021) llevaron a cabo
un estudio en 66 estudiantes con una M= de 20.21 de las carreras de enfermeria y psicologia de la
Universidad Técnica Particular de Loja con el propdsito de establecer la relacidn entre la COVID-19 y la
ansiedad en universitarios. Para ello se aplicé un pre-test y post-test de la Escala de Ansiedad Manifiesta
para universitarios (AMAS-C) que tuvo como resultado un aumento de 2.59 puntos en ansiedad final en
relacion con la media de la aplicacidn pre-test antes del confinamiento. Los autores concluyen que debido
a la presencia del COVID-19, distintos sectores de la poblacién se han visto afectados en situaciones
relacionadas con “la dificultad de generar procesos productivos, comerciales, sociales, educativos, etc.,
con una pérdida casi total de interaccion fisica entre las personas” (pag.7); esta carencia influye en el
incremento de estrés y ansiedad en la poblacién en general. En cuanto a los universitarios, el acoplarse a

la nueva normalidad ha traido incertidumbre para poder integrarse en un mercado laboral escaso.

Por su parte, Pérez et dl. (2021) analizaron el nivel de ansiedad en jévenes universitarios
mexicanos ante las recomendaciones de quedarse en casa durante la epidemia de COVID-19, aplicando la
prueba de Ansiedad de Beck en una muestra de 709 estudiantes con una M= 21 afios encontrando que el
37.7% de los estudiantes se encontraban en un nivel alto de ansiedad y el 30.3% se ubicaba en niveles
bajos. Estos resultados demuestran que mas de la mitad del grupo de estudio presenta sintomas de
ansiedad, ademas de que se observan diferencias significativas por género (p<0.05) debido a que las
mujeres presentan una media mds alta en niveles de ansiedad, concluyendo que los estudiantes en

condiciones de confinamiento y distanciamiento social presentan mayores niveles de ansiedad.

Teniendo en cuenta que los estudiantes de diversos grados pertenecen a los grupos mas
vulnerables durante el aislamiento por el COVID-19, los autores Gutiérrez et dl. (2021) llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de describir las manifestaciones de malestar psicolégico y de salud derivado de las

medidas de confinamiento en una muestra conformada por 641 estudiantes de una universidad privada



23

de Guanajuato, en donde el 60.8% de los participantes eran alumnos de licenciatura y el 39.2% restante
correspondia a alumnos de posgrado. En esta muestra se aplicd la escala K-6 de Kessler y como resultado
se encontrd que el 96.2% de los participantes indicé no haber presentado sintomas de COVID-19, sin
embargo, 48.3% reportd niveles de malestar psicolégico alto muy alto indicando mayor presencia en
malestar psicoldgico en mujeres, pertenecientes al drea de salud y humanidades, estudiantes de

posgrado, con presencia de obesidad, preocupacién de contagio y presencia de cualquier malestar fisico.

En un estudio desarrollado por Monterrosa et dl. (2020), se tuvo como objetivo determinar la
presencia de ansiedad y miedo al COVID-19 con médicos generales. Los resultados mostraron que el 27.1
% no presentaba sintomas de ansiedad, el 33.5% presentd ansiedad leve, el 26% moderado, el 13.4%
ansiedad severa. Por lo que se concluye que 7 de cada diez médicos presenta ansiedad laboral y 4
presentan miedo al COVID- 19, por otra parte, destacan que el distanciamiento social y el confinamiento

inadecuado llega a generar miedo, ansiedad y deterioro en la salud mental.

En otro estudio realizado por Rojas & Mazoén (2021) se menciona que el objetivo fue evaluar la
asociacion entre ansiedad, comportamientos obsesivos compulsivos durante la pandemia por COVID-19.
Trabajaron con una muestra de 328 adultos mexicanos, de los cuales 202 fueron mujeres y el resto
hombres. Para la evaluacién, se utilizd una bateria psicométrica compuesta por los siguientes
instrumentos: Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) e Inventario Obsesivo Compulsivo Versién Revisada
(OCI-R). La bateria se aplicé de manera virtual por medio de formularios Google. Se encontré un nivel alto
de ansiedad subjetivo con una M=6.38 (que se caracteriza por opiniones individuales respecto a
sensaciones de temor, susto, incapaz de relajarse o temer a morir, perder el control y que suceda lo peor)
y neurofisiolégico M= 4.48 (el cual agrupa sintomas fisicos como por ejemplo hormigueo,
entumecimiento, sudoracién, malestar estomacal, dolores de cabeza, palpitaciones y mareos), con
respecto alos comportamientos obsesivos y compulsivos medidos OCI-R se obtuvieron puntajes mas altos

en las subescalas de orden (establecimiento de pautas rigidas para ordenar o acomodar objetos y cosas
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en funcién del tamafio, color y forma que si no se cumple genera angustia, ansiedad o culpa) y de lavado
(ideas obsesivas de contaminacion, enfermedad o contagio permanente que ilicita el lavado/limpieza
compulsiva). Dentro de las correlaciones entre las subescalas del BAIl y del OCI-R se encontraron
asociaciones positivas y significativas bajas, moderadas y altas en la mayoria de las subescalas a excepcion
del componente subjetivo del BAlI que a medida que aumenta los sintomas de ansiedad (excepto el
componente subjetivo) también aumentan los comportamientos obsesivo-compulsivos. Dentro de este
estudio se concluye que hay una relacién significativa de la variable de ansiedad y los comportamientos

obsesivos compulsivos

En otra investigacion realizada por los autores Juarez et dl. (2021) se muestra que el objetivo fue
identificar la relacién del estado de salud mental con el clima académico en los médicos residentes del
Hospital General Regional. Con una muestra de 38 residentes de los cuales 23 fueron mujeres y 15
hombres con una M=26.4 aios de los cuales abarcaban los 25 y 33 afios. Los participantes eran quienes
ingresaron por Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas. En este estudio se pretendid
evaluar el nivel de ansiedad con ayuda del inventario de ansiedad de Beck y la relacién del clima
académico con el formulario de CES-05-04. Las evaluaciones de los 6 y 12 meses fueron aplicados a través
de formularios Google. Los resultados de este estudio (dentro de los 6 y 12 meses) indican el 47.4%
presenta una ansiedad minima, el 37.7% leve, el 12.3% moderada y el 2.6 grave, tomando en cuenta
presencia de moderada y grave de ansiedad que corresponde al 14.9%, por otro lado, no se encontrd
relacién con el clima académico de los residentes. Los autores concluyen que la ansiedad predomina en

los médicos residentes.

El autor Arzate (2020) realizdé un estudio con el objetivo de identificar la presencia y nivel de
ansiedad. En el estudio participaron 122, donde el 63% son mujeres y el 36% son hombres estudiantes de
primer afio de la carrera con un rango de edad de 18 a 35 afos. Este estudio midid el nivel de ansiedad

con ayuda del inventario de ansiedad estado — rango y también se aplicé el cuestionario de Salud General
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de Golberg que evalla cuatro subescalas: sintomas somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncién social y
depresion e ideacidn suicida. La aplicacion se realizd en la universidad en la sala de cémputo del edificio
de Medicina de forma grupal por medio de formularios Google. En el cuestionario de salud general el
padecimiento con mayor prevalencia fue el de ansiedad — insomnio que obtuvo un 21.3% y dentro del
inventario de ansiedad Rasgo-Estado se pudieron detectar 49 casos de ansiedad estado y 54 de ansiedad
rasgo es decir que el 40.2% muestra ansiedad estado y el 44.3% la tiene como rasgo. Se concluye que los
estudiantes universitarios presentan ansiedad ya que obtuvo un mayor porcentaje en el cuestionario de

salud general y de igual manera requieren ayuda psicoldgica para tener una salud mental adecuada.

Los autores Vinnacia & Ortega (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de desarrollar una
investigacion descriptiva comparativa para estudiar las relaciones entre variables sociodemograficas y la
prevalencia documentada de ansiedad, en una muestra de, 6224 estudiantes universitarios de carreras
técnicas, humanisticas y de la salud de una universidad privada de la Costa Atlantica Colombiana. Este
estudio busca evaluar el nivel de ansiedad, utilizando la escala PROMIS- Ansiedad. La aplicacién se llevd a
cabo en la universidad. Los resultados indicaron que el 55.7 % de los estudiantes universitarios presentan
sintomas de ansiedad, en donde el 28% presenta un nivel leve de ansiedad, el 25.5% moderado y el 2.3%

severo. Por lo que concluye que la ansiedad es frecuente en estudiantes universitarios.

Por otro lado, los autores Sanchez et dl. (2019), realizaron un estudio con el objetivo de analizar
la relacidn entre habilidades sociales y ansiedad de los alumnos de carrera de médico cirujano de la FESI
UNAM. En este estudio participaron 184 alumnos, de los cuales 135 fueron mujeres y 49 hombres, de
edades entre 17 y 19 aifos, que cursaban la carrera de médico cirujano de la FESI UNAM, en el estudio se
utilizé el inventario de Beck que mide el nivel de ansiedad y la escala de evaluacion de habilidades sociales
para adolescentes (EEHSA). Esta investigacidn fue realizada en sus aulas de la universidad. Se encontrd
una correlacidn negativa estadisticamente significativa entre el puntaje total obtenido en el Inventario de

Ansiedad Beck y la categoria de Habilidades Sociales Basicas de la Escala de Habilidades Sociales (r = -.188,
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p<.05), con respecto a la variable de Ansiedad, se observa que el 31% de la poblacidn en general presenta
una ansiedad leve, el 29% moderada, 21% severa y el 19% minima de la cual el 50% de los alumnos de la
muestra presentan niveles que van de moderada a severa y en un 21% severa de igual forma se observd
qgue un 57 % de las mujeres presentan un grado mayor de ansiedad que va de moderada a severa; por el
contrario, el 68% de los hombres se encuentra con niveles minimos o leves de ansiedad. Los autores
concluyen que dentro del inventario de ansiedad de Beck y la escala de habilidades sociales indican que a
menores habilidades basicas mayores niveles de ansiedad, es decir que, cuando los estudiantes presentan

habilidades sociales enfrentan mejor las situaciones.

Finalmente, los autores Rios & Rodriguez (2017) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar el estilo de vida, el autoconcepto y los trastornos emocionales (ansiedad) en estudiantes
universitarios obesos, para asi poder analizar las diferencias entre hombres y mujeres, tipo de carreray
variables mencionadas, asi como sus relaciones mutuas y con IMC. Participaron 195 estudiantes de los
cuales 121 fueron mujeres y 72 fueron hombres. Este estudio midié el estilo de vida se utilizd en
instrumento FANTASTIC, el nivel de autoconcepto con ayuda del inventario de Autoconcepto Forma A, el
nivel de ansiedad con el inventario de ansiedad de Beck y calcular IMC. En el estudio primero se tomaron
medidas de talla y peso para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) y se incluyeron aquellos cuyo
IMC fuera entre 25 y mayor para incluir los de sobre peso como antesala de la obesidad y posteriormente
se aplicaron las pruebas en una sala de la universidad. Los resultados de este estudio reflejan que los
estudiantes tienen un estilo de vida malo 65%, en relacién con el autoconcepto los estudiantes no se
perciben con un buen concepto ya que el 68.2% presenta un autoconcepto regular, finalmente la mayoria
de los estudiantes presentan una ansiedad minima 46.7% y solo el 7.2% tienen ansiedad severa. Los
autores concluyen que los estudiantes no tienen un estilo de vida saludable y que por ende pueden

padecer enfermedades, por otro lado, los estudiantes presentan un autoconcepto y una ansiedad bajos
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de igual modo se identificé que hay una diferencia significativa para hombres y mujeres donde sobresale

las mujeres.

La ansiedad se considera una reaccidn normal del ser humano, la cual despierta instintos de alerta
ante situaciones que se perciben como amenazantes. Asi mismo, la ansiedad suele caracterizarse por
eventos externos en donde estd presente el miedo, la preocupacién y en donde hay presencia de un
deterioro en la calidad de vida por parte de las personas. Esta enfermedad al no ser tratada a tiempo
ocasiona problemas graves en la salud, ya que provoca un desgaste fisico significativo que a largo plazo
puede generar un bajo rendimiento laboral o académico; con respecto a esta enfermedad, se sabe que
no solo trae con ella sintomas de inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, tensién muscular,
trastornos de suefio, dolores de cabeza, insomnio, mareos, vértigo, fatiga o nerviosismo, sino que también
trae consigo consecuencias a largo plazo que pueden provocar enfermedades graves en la salud

presentando posibles enfermedades cardiovasculares.

La ansiedad también ocasiona conflictos con otras personas debido a los cambios de humor y los
estados de animo impredecibles que llega presentar la gente con este padecimiento. Es asi como esta
enfermedad ha sido causa de acontecimientos y experiencias negativas que se han venido desarrollando
durante la infancia. De acuerdo con las estadisticas mundiales se han encontrado que los trastornos de
ansiedad han incrementado un 26% en los ultimos afios, sin embargo, en México se ha encontrado que el
50.6% de la poblacion presentan sintomas de ansiedad, por otro lado, el Estado de Hidalgo, se ha hallado
que el 47.5% de sus habitantes presenta ansiedad, siendo mas prevalente en las mujeres. De acuerdo con
el DSM-V la ansiedad suele basarse en una serie de sintomas, signos y caracteristicas para tener un
diagnodstico adecuado. En previos estudios se han encontrado que los estudiantes llegan a presentar
sintomas de ansiedad, esto debido a acontecimientos académicos o situaciones de relacion, asi como

también la llegada del coronavirus que ocasiono confinamiento, distanciamiento social y medidas de
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higiene, provocando obsesiones compulsivas y menores habilidades sociales por lo cual ha generado

ansiedad.

Por otra parte, se ha destacado que los médicos y residentes han llegado a presentar altos niveles
de ansiedad. En cuanto a este tema, existen estudios relacionados con el COVID-19 en los que se ha
observado que afecta negativamente a la poblacién en general, esto debido al confinamiento, la nueva
modalidad y al distanciamiento social, ocasionando asi que gran parte de la poblacién presente trastornos
de ansiedad; sin embargo, se ha observado que una gran parte de los estudios han presentado bajos
niveles de ansiedad, por otra parte, cabe resaltar que se ha detectado que las mujeres presentan mas

ansiedad que en los hombres.

Capitulo 2. Estrés
2.1 Definicién
El estrés es considerado como el mecanismo que pone en marcha cuando se presentan
situaciones o actividades de alta demanda o de mayor tensién y con ello se exige superar y cumplir dichas

demandas (Gallardo, 2021).

El estrés es definido como la reacciodn fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe como amenazante o de demanda
incrementada. Es asi como se considera una respuesta natural y necesaria para la supervivencia. Cuando
esta respuesta natural se da en exceso, se produce una sobrecarga de tension que repercute en el
organismo y provoca la aparicién de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal

desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano (Regueiro, 2021, pag.1).

De acuerdo con el autor Melgosa (2006) el estrés es definido como el “Conjunto de reacciones

fisioldgicas y psicoldgicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas”

(pag.19).



29

Por otra parte, Selye (1956), considerado el padre del estrés, lo define como “la respuesta no
especifica del organismo a toda demanda que se le haga” (s.p). Este concepto involucra la interaccién con
el medio, el cual tiene una relacién con el estimulo y con la respuesta. Segun Slipak (1991) el estrés es la
fuerza para que el estimulo actue en el individuo y de una respuesta ya sea fisioldgica o psicoldgica ante

un estresor.

Para el autor Selye (1956, como se cité en Pefia, 2019) el estrés suele distinguirse en tres etapas,
la primera es la reaccién alarma, etapa de resistencia y fase de agotamiento; la reaccion alarma, es cuando
el cuerpo detecta estimulos a los que no esta acostumbrado, el cuerpo comienza a liberar hormonas del
estrés que aumenta la capacidad de respuesta del cuerpo; la etapa de resistencia es cuando el cuerpo se
adapta al factor estrés y reduce los sintomas de estrés aumentando asi la resistencia; la fase de
agotamiento es cuando los organismos que estan estresados no pueden reponer la energia utilizada por

lo cual varias hormonas y neurotransmisores se agotan cuando el factor estresante es intenso y duradero.

De lo anteriormente expuesto, se define al estrés como la respuesta automatica y natural que el
ser humano presenta ante situaciones que percibe como desafios o demandas, en las que el sujeto llega

a presentar sensacion de tensidn fisica y emocional ante dichas situaciones.

2.2 Caracteristicas
Por lo general, en cada situacidén estresante que se presenta hay una serie de caracteristicas
comunes en donde se generan situaciones que exigen un cambio o una demanda, ocasionando

alteraciones bioldgicas en el organismo, provocando un desgaste en la salud (Regueiro, 2021).

El estrés puede causar diferentes sintomas, tanto fisicos como emocionales, tales como diarrea o
estrefiimiento, mala memoria, dolores de cabeza, falta de energia o concentracidn, problemas sexuales,
cansancio, problemas para conciliar el suefio o dormir demasiado, malestar estomacal, uso de sustancias

toxicas (alcohol o drogas) para relajacion, perdida o aumento de peso (Medline Plus, 2021); agotamiento,
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disminucién de autoeficacia y menor calidad de suefio (Cavazos et dl., 2021); dolores frecuentes de
cabeza, dificultad para dormir, andar de prisa, dificultad para concentrarse e irritabilidad (Espinosa et dl.,
2020); cansancio, inquietud, preocupacidn, aceleraciéon en el corazén y deterioro en la salud mental

(Monterrosa et dl., 2020).

2.3 Tipos de estrés
El estrés es la reaccion mediante en la cual el cerebro responde a cualquier demanda, es decir, a
cualquier desafio como el rendimiento laboral o escolar. No siempre suele ser malo, sino todo lo contrario,

ya que puede generar satisfaccién, alegria, mejor calidad cardiaca y mayor actividad mental.

En este sentido, se informa que el estrés se puede dividir en dos tipos, uno de ellos es el estrés
positivo (eustrés) que tiene relacién con la hormona de la felicidad es decir la dopamina quien parte de la
interaccion con el estresor y la experiencia corporal haciendo alusion a la capacidad de afrontamiento y
con ello permitiendo mejorar el rendimiento para determinadas tareas, ademas este tipo de estrés
permite salir de la zona de confort para poder llegar asi a la autorrealizacién personal; por otro lado, se
encuentra el estrés malo llamado (distrés) que produce cortisol, es decir, la hormona que libera la
presencia del mismo; este tipo de estrés ocasiona un desequilibrio fisioldgico y psicoldgico; asi mismo
suele activarse por amenazas internas o externas donde requiera un esfuerzo excesivo ademas que puede

desencadenar trastornos tales como la ansiedad o la depresion ( Corredor,2021).

El estrés es clasificado por estrés agudo, episddico y crénico, y se caracteriza por su duracién y
tiempo; el estrés agudo, es el mas comun y suele desaparecer con mayor rapidez, este tipo de estrés
aparece por situaciones complicadas como por ejemplo las rupturas de pareja y dado que no dura tanto
tiempo no provoca problemas significativos en la salud (Asociacion Americana de Psicologia, 2021, como
se citd en Gallardo, 2021); el estrés episddico suele presentarse mas frecuentemente y se presenta con

personas quien tiene vida desordenada es decir que a menudo presentan caos o crisis, estas personas
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muy a menudo presentan irritabilidad y se muestran tensas o ansiosas ademas que suelen presentar
dolores frecuentes de cabeza o pecho, migrafia, y enfermedad cardiaca (Miller & Dell, 2020); el estrés
crénico dura mas que el estrés agudo y puede variar desde semanas o meses, por otra parte, las personas
gue lo presentan llegan a presentar problema graves de salud (Asociacién Americana de Psicologia, 2021,

como se citd en Gallardo, 2021).

2.4 Problemas del estrés

A continuacién, se revisaran los problemas a nivel fisico, psicolégico, conductual, cognitivo y
laboral. De acuerdo con Blanco (2018), el estrés puede ocasionar problemas graves al sistema endocrino,
nervioso e inmunoldgico, cambios estructurales y fisiolégicos que pueden ocasionar problemas del
corazon o incluso la muerte; asi como dolores de cabeza, tensién o dolor muscular, dolor en el pecho,
fatiga, cambio en el deseo sexual, malestar estomacal y problemas de suefio (Arce, 2021); tendencia a
andar de prisa para terminar actividades, dificultad en la concentracidon y sentir molestia cuando las
personas trabajan o hablan despacio (Espinosa et dl., 2020); aceleracidn en el corazén, distanciamiento
social, estrés y deterioro en la salud mental (Monterrosa et dl. 2020); a nivel psicolégico, los efectos
negativos que ocasiona el estrés o aumento del mismo, se pueden encontrar una serie de sintomas tales
como agotamiento, cinismo, dudas sobre la importancia y el valor de sus estudios, disminucién del nivel
de autoeficacia, asi como una menor calidad de suefio y de satisfacciéon con la vida (Cavazos et dl., 2021);
incapacidad para tomar decisiones, confusidn, desorientacidn, bloqueos mentales y mal humor ; asi
mismo también se presentan signos y manifestaciones externos tales como hablar con rapidez,
tartamudeo, explosiones emocionales, voz entrecortada, risa nerviosa y bostezos frecuentes (Blanco,
2018); el estrés afecta al estado emocional ocasionando, a su vez, ansiedad, intranquilidad, falta de
motivacion al realizar actividades diarias, irritabilidad, enojo, brumacién y sentimiento de tristeza (Arce,
2021); disminucion de autoeficacia, inquietud, temor y miedo (Cavazos et dl., 2021; Medina et dl., 2021y

Monterrosa et dl., 2020); a nivel conductual, de acuerdo con Arce (2021) los dafios que provoca el estrés
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se ven reflejados en el comportamiento y se presentan por el exceso o disminucidn de comida, consumo
de sustancias toxicas (alcohol, tabaco, drogas), ira, retraimiento social, disminuciéon de actividades y
desinterés por practicar ejercicio; de igual manera, sensacién de agotamiento, menor calidad e
satisfaccidon con la vida (Cavazos et dl., 2021); cansancio extremo, dificultad para conciliar el suefio y
preocupacién (Monterrosa et dl. 2020); a nivel cognitivo, segiin Espinosa et dl. (2020) el estrés puede
provocar problemas tales como dificultad para concentrarse y preocupacién; problemas para dormir
debido a inquietudes, problemas de memoria o de concentracién, pensamientos ansiosos y juicio pobre
(Arce, 2021 & Monterrosa et dl., 2020); a nivel laboral, el estrés ocasiona problemas, tales como una
disminucién productiva, problemas de salud fisica y mental, problemas familiares, trastornos como la
ansiedad y la depresidn, asi como posibles riesgos de alcoholismo u otras adicciones (IMMS, s/f);
disminucién de autoeficacia y agotamiento emocional (Cavazos et dl., 2021); dificultad para levantarse e
ir a trabajar, cansancio o agotamiento, preocupacidn, insomnio y deterioro en la salud mental

(Monterrosa et dl., 2020).

2.5 Diagnéstico DSM5

Tabla 2

Trastornos Relacionados con Traumas y Factores de Estrés

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Caracteristicas diagndsticas

Se caracteriza por un patrén de

conductas de apego notablemente
Trastorno de apego reactivo
alterado e inadecuado para el
313,89 (F94,1)
desarrollo, en el que el niflo raramente

recurre a una figura de apego para su
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Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

comodidad, apoyo, protecciony

crianza.

Trastorno de relacion social desinhibida

313.89 (F94.2)

Es un patrén de
comportamiento que implica un
comportamiento culturalmente

inapropiado, demasiado familiar con

personas relativamente extrafias

Trastorno de estrés postraumatico

309.81 (F43.10)

Se caracteriza por una serie de

sintomas no especificos y que aparecen

en un individuo como consecuencia de
la exposicidn a estresores traumaticos
con amenaza vital grave y riesgo
objetivo para la integridad fisica, junto
con la percepcidn subjetiva de miedo
intenso y atribuciéon de incapacidad
personal para afrontar el

acontecimiento

Trastorno de estrés agudo

308.3 (F43.0)

Es el desarrollo de sintomas
caracteristicos con una duracién de 3
dias a 1 mes tras la exposicién a uno o

mas eventos traumaticos
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Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Exposicion a un evento extremo

gue evoca miedo, impotencia y horror

Son una respuesta desajustada,
bien emocional o comportamental,
ante una situacion identificable de

estrés, o un cambio donde no ha habido
un ajuste adecuado o saludable ante
Trastornos de adaptacion dicha situacidon o cambio. Presencia de
sintomas emocionales o
comportamentales en respuesta a un
factor de estrés identificable es la
caracteristica esencial de los trastornos

de adaptacion

Nota. Clasificacion de los Trastornos Relacionados con Traumas y Factores de Estrés del DSM-V

(2013)

2.6 Estadisticas
2.6.1 Internacionales

De acuerdo con la OMS (como se cité en Gympass, 2020), el pais que ocupa el primer lugar en
presentar estrés laboral es México con un porcentaje de 75% en segundo lugar, se encuentra China con

el 73% y en tercer lugar se encuentra Estados Unidos con el 59%.
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2.6.2 Nacionales

La OCC Mundial (como se cité en Chavez, 2022) indica que México es el pais con mas estrés laboral
y con mas porcentaje en el mismo con un 60% estos resultados fueron presentados entre los afios 2020 y
2021, donde el 63% de su poblacion han presentado estrés laboral, de los cuales sélo el 23% presentan

estrés frecuentemente (todo el tiempo), el 47% solo de manera ocasional y el 30% con menos frecuencia.

2.7 Factores contextuales
2.7.1 Factor laboral

Algunas situaciones laborales pueden ocasionar estrés, esto es debido a la presencia de tension
fisica y emocional que se da por la exigencia de los jefes, colegas complicados, acoso, discriminacién, lo
cual puede provocar sintomas de insomnio o fatiga segun sea el caso (Cigha, 2019). De acuerdo con
Martinez (2021) el estrés puede causar perfeccionismo, es decir, que el sujeto se esmere para que las

cosas salgan lo mejor posible y de no ser asi, puede ocasionar que el sujeto entre en un dilema.

2.7.2 Factor econémico

Con respecto a lo econdmico, las personas que tienen deudas o se encuentran desempleados
tienden a presentar sintomas de estrés, ya que presentan dificultades para cubrir estas deudas o para
llegar al fin del mes, tomando en cuenta que tienen que cubrir una serie de gastos como la compra de
alimentos, el pago de facturas de servicios (luz, agua, internet, gas, etc.), gastos médicos y el pago del
alquiler o la hipoteca (Cigna, 2019). Por otro lado, Martinez (2021) menciona que el dinero es un factor
importante puesto que es necesario para para cubrir gastos y al no contar con lo suficiente, pude

ocasionar estrés o dolores de cabeza por no poder completar el pago de servicios.

2.7.3 Factor desastres y traumas
Uno de los factores causantes del estrés se presenta debido a situaciones traumaticas tales como

sufrir maltrato fisico, violencia sexual, agresion fisica, ser amenazado, ser victima de un ataque o estar



36

involucrado en un accidente grave; asi como vivir algin desastre natural como lo pueden ser tornados,
incendios forestales, huracanes e inundaciones. Estos eventos pueden generar grandes impactos en la
vida de las personas y con ello la posibilidad de presentar estrés postraumatico u ocasionar problemas de

salud que pueden llegar a ser profundos y duraderos (Cigna, 2019 & Mayoclinic, 2020).

2.7.4 Factor familiar

Los factores que causan estrés, entorno al ambito familiar, son resultado de circunstancias tales
como la separacién, divorcio, muerte, mudanza, problemas econédmicos, el cuidado de un familiar, estas
situaciones suelen ser causantes de estrés y pueden originar emociones negativas para toda la familia y

una deficiencia en la salud y el bienestar (Rueda, 2015 & Cigna, 2019).

2.8 Estudios relacionados

Considerando el impacto de manera directa e indirecta de la pandemia de COVID-19, Cavazos et
dl. (2021) analizaron el impacto del miedo al COVID-19 en el estrés percibido y su efecto sobre
agotamiento emocional, cinismo y autoeficacia en estudiantes universitarios mexicanos en una
investigacion transversal, cuantitativa y explicativa en una muestra no probabilistica de 478 universitarios.
En los que se aplicaron encuestas cuyos datos recabados fueron analizados mediante el modelado de
ecuaciones estructurales con minimos cuadrados parcializados. Los resultados demostraron que en la
realidad empirica de los estudiantes universitarios mexicanos las relaciones propuestas son significativas.
Se postuld que “el miedo a contraer COVID-19 genera estrés percibido en los alumnos universitarios”
(pdg.110). Esto se debe a que la pandemia no solo ha traido repercusiones a nivel fisico, sino también a
nivel psicolégico que pueden ser observadas en aumento de niveles de estrés provocando afectaciones
en el agotamiento, cinismo y autoeficacia modificando los habitos cotidianos debido a las sensaciones de
agotamiento por los estudios. En cuanto al cinismo, se observa que los estudiantes presentan dudas sobre
la importancia y el valor de sus estudios, las cuales son manifestadas en actitudes distantes e indiferentes

ademas de disminuir el nivel de autoeficacia con una menor calidad de suefio y de satisfaccion con la vida.
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Por otro lado, Espinosa et dl. (2020), realizaron un estudio con la finalidad de describir el impacto
psicolégico del COVID-19 en estudiantes de Ciencias Médicas. Encontraron que la muestra presenta
diferentes niveles de estrés encontrandose un puntaje de 33.3% normal de estrés , mientras que el 42.9
% presentd estrés y el 19 % niveles excesivos y el 4.8 % demasiado estrés, lo que significa que el 66.7 %
presentd niveles de estrés lo cual indica que las personas se sienten estresadas cuando tiene que esperar
o cuando no tienen algo que hacer, ademas de presentar dolores de cabeza, dificultad para conciliar el
sueno , andar de prisa para terminar sus actividades , presentan dificultad para concentrarse y se sienten

molestos cuando las personas trabajan o hablan despacio.

Monterrosa et dl. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la presencia de
sintomas de estrés laboral y miedo al COVID-19. Se trabajaron con una muestra de 531 personas, en el
cual 316 eran mujeres y el resto hombres, con un rango de edad de 21- 60 afios, los participantes eran
médicos generales que debian elaborar en marzo del 2020. Evaluaron el estrés (cuestionario de problemas
psicosomaticos) y el miedo al COVID 19, (COVID — 19 scale). La aplicacidn se llevé a cabo a través de
cuestionarios de Google en el periodo de 1- 5 de abril en el Gobierno Colombiano. En el cuestionario de
problemas psicosomaticos se encontré que en el municipio capital y no capital el 43% de la poblacidn
presentaba la imposibilidad para conciliar el suefio, el 27% sentia tentacién fuerte por no levantarse a
trabajar y el 20% presentaba cansancio extremo o agotamiento. Ademads, el 3.8 % de la poblacién no
presenta estrés laboral, el 31.8% no presenta sintomas de estrés laboral, pero se encuentran en fase de
alarma, el 35% presentd estrés laboral leve, el 23% estrés laboral medio, el 5.5% estrés laboral alto y el
0.9% estrés laboral grave. Se encontrd que en la escala de FCV — 19S la mitad informd no poder dormir
porque les preocupaba el COVID — 19 y 6 de cada 10 se les aceleraba el corazén. Los autores concluyen
qgue 7 de cada 10 médicos presentan estrés laboral y 4 presentan miedo al COVID- 19 y fue mas frecuente
en los trabajadores del municipio capital. Por otra parte, concluyen que el distanciamiento social y el

confinamiento inadecuado llega a generar miedo o estrés y deterioro en la salud mental.
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En el estudio realizado por Medina et dl. (2021) se tuvo como propdsito correlacionar el temor,
estrés y conocimientos frente al COVID-19 en 912 estudiantes y egresados mexicanos de enfermeria en
universidades publicas y privadas. Los instrumentos utilizados fueron la Fear of COVID-19 Scale, subescala
de conocimientos de la escala Knowledge, attitudes and practices towards COVID-19 y el instrumento
COVID Stress Scale encontrando como resultado relacion del temor con estrés ante el COVID-19,
consecuencias socioecondmicas, comprobacidn compulsiva, estrés traumatico y peligro de
contaminacidn. Los autores mencionan que “el miedo predice el estrés respecto al COVID-19” (pag.10),

por lo que la presencia de bajos conocimientos y altos niveles de estrés predicen el temor ante el COVID.

En el estudio de Velasco et dl. (2021), se tuvo como objetivo diagnosticar el estrés percibido
asociado a la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Guayaquil. Trabajaron con una muestra de 860
personas en el cual el 68.6% era mujeres y el 31.4% era hombres, con un rango de 18- 60 afos, los
participantes del estudio fueron estudiantes y profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil (Ecuador). Evaluaron el nivel de estrés percibido (EEP-10). La aplicacidn se llevé
a cabo en cuestionarios en linea a través del software Survey Monkey® proporcionandoles a los
participantes un enlace de acceso a la encuesta. Se encontrd que el 13% de los participantes presentan
un alto nivel de estrés percibido con una media de (17,017+ 7,15). Los autores concluyen, en base a los
resultados, que a medida que pasa el tiempo la poblacién va disminuyendo sus niveles de miedo, angustia
y nerviosismo, eso gracias a las medidas sanitarias. Por otra parte, se evidencia que las mujeres presentan
mas estrés que los hombres y que las personas que tuvieran un familiar padeciendo COVID- 19, sus niveles

de estrés aumentaban.

Lara et dl. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar nivel de vulnerabilidad
al estrés en estudiantes de enfermeria de nuevo ingreso a la FESI. La muestra estuvo conformada por 142
alumnos con un rango de edad 17- 53 afios, donde el 78.2% son mujeres y 21.8% hombres. Este estudio

evalué la vulnerabilidad del estrés (Quevedo, 2005), el estudio fue llevado a cabo por medio de aceptar la
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autorizaciéon de participar por medio de un consentimiento informado y que fueran estudiantes de
enfermeria de nuevo ingreso. Dentro del estudio se encontré que los estudiantes son regularmente
vulnerables al estrés con un porcentaje del 81.6%, muy vulnerables un 9.2% y poco vulnerables con un
9.2%, con respecto al sexo se hallé que el sexo femenino como del masculino se ubica en regularmente
vulnerable, donde el sexo femenino tuvo 81.9% y los hombres 80.6%. En las subescalas por items, el riesgo
de enfermarse que tiene la mayoria de los estudiantes es regular, no obstante, en un alto porcentaje de
éstos la fortaleza del sistema nervioso, es alta con un porcentaje de 55.6% y la reactividad social, es regular
con un 73.2%, por otro lado, el 93.7% tiene regular riesgo de enfermarse. Los autores concluyen que el
nivel de vulnerabilidad que presentan los estudiantes es regular, sin embargo, la fortaleza del sistema
nervioso es de alta a regular, dentro del aspecto de vulnerabilidad del estrés es debido a fendmenos que
presentan los estudiantes durante su formacién profesional como las exigencias, demandas y recursos

gue enfrentan los estudiantes.

El autor Rojas (2020), realizé un estudio en el que se intenta comprender el funcionamiento
psiquico y la responsabilidad de las victimas reincidentes, desde diferentes perspectivas y contextos tanto
individuales como sociales, este estudio esta compuesto por 92 participantes de las cuales el 9.8% son
hombres y el 90.2 % son mujeres, con un rango de edad de 18- 61.Se utilizo el Cuestionario de Salamanca
para Trastornos de la Personalidad, para ubicar a la persona en los trastornos de la personalidad, de igual
forma se utilizo la Escala de Trauma de Davinson para evaluar frecuencia y gravedad de los sintomas
asociados a un Trastorno de Estrés Post Traumatico de modo subjetivo. Los participantes tuvieron que
asistir al departamento de psicologia forense en el Servicio Nacional de Medicina y Ciencias Forenses,
Meérida-Venezuela. Dentro del Cuestionario de Salamanca para Trastornos de Personalidad se encontré
que el 93.5% de la muestra presentan criterios para inferir un funcionamiento psiquico asociado a algun
trastorno de personalidad, destacando que el 33.7 % muestra trastorno de personalidad grupo C

(Trastorno de la Personalidad Anascastico, Trastorno de la personalidad Dependiente y Trastorno de la
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Personalidad Ansioso). En la escala de Davinson, se encontré que el 75% de la muestra presentaron un
Trastorno de Estrés Post Traumatico. Los autores concluyen que la muestra presenta dependencia
emocional, impulsividad, agresividad, dramatismo y bajo control de impulso esto debido a los hechos de

violencia repetidos que denuncian los participantes.

Los autores Sanchez et dl. (2019), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de conocer las
repercusiones del trabajo emocional en la salud del personal de enfermeria de un hospital publico en la
Ciudad de México. La muestra estuvo conformada por 329, de las cuales el 95% son mujeres y el 5%
hombres, con un rango de edad de 20 — 68. Midieron el aspecto de trabajo emocional (TREMO), malestar
psicoldgico (GHQ-12), evaltan la presencia e intensidad de estados afectivos (DASS-21) y la evaluacién de
salud (PROESSAT), su aplicacion se realizd en el hospital. De acuerdo con el trabajo emocional que
presenta el personal de enfermeria del Hospital General de México se encontrd que el 97% admite la
expresion de emociones positivas, por otro lado, se encontré que el 43% presenta trastorno de suefio y
el 29% presentan estrés y ansiedad. En el trabajo emocional y dafios de la salud se encontré que las
emociones conllevan un 58% mas de prevalencia de estrés de los trabajadores y quienes manifiestan
disonancia emocional, tienen mas del 60% de prevalencia de malestar psicoldgico, estrés, se encontré que
los trabajadores con menor antigliedad (< de 7 afios), presentan mayor disonancia emocional (40%)
comparada con los de mayor antigliedad (mas de 24 afios), el 75% admite la expresién de emociones
positivas y el control de las negativas, 37% presenta disonancia emocional. Dado a los datos encontrados
los autores concluyen que el trabajo realizado por el personal este generado malestar, destacando que el

profesional debe estar dispuesto a atender las necesidades del paciente, con una actitud adecuada.

El estrés es una reaccion normal, experimentada ante situaciones que se perciben como
amenazantes y este no siempre suele ser negativo ya que también puede ser algo favorable, puesto que
ocasiona una reaccién en el cerebro, en donde permite que el individuo responda ante cualquier demanda

o desafio, provocando asi un estrés positivo (eutrés), el cual le permite salir de la zona de confort. Por
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otro lado, si la persona no presenta un balance, puede ocasionar un desequilibrio fisiolégico, generando
enfermedades o un deterioro en la salud mental, mejor conocido como distrés, ya que provoca problemas
en la salud. No obstante, al no ser tratado, puede ocasionar problemas graves en la salud, afectando
significativamente al sistema endocrino, nervioso e inmunoldgico. Por ende, el estrés ha generado una
serie de sintomas que se puede llegar a pensar que son resultado de una enfermedad, pues suelen
presentarse acompafados de dolores de cabeza, tensién, dolor muscular, insomnio, dificultad para
concentrarse o poner atencion etc.; sin embargo, esta enfermedad no solo afecta la salud de las personas,
sino también la relacién con otras personas derivado de las conductas que va generado por la tensidén que
presentan los sujetos. Este padecimiento es ocasionado por diversas situaciones presentes en la vida del
individuo, mismas que se generan en distintas dreas, como la laboral, académica, familiar, econémica;
incluso, puede ser a consecuencia de desastres o traumas, entre los cuales se pueden encontrar
situaciones y experiencias desagradables que pueden provocar su aparicion. Cabe resaltar que México es

el pais con mas estrés y esto es ocasionado por el estrés laboral.

En diversos estudios se ha encontrado que, derivado de la pandemia, los estudiantes presentan
sensacion de agotamiento, fatiga, insomnio e impaciencia, de igual forma se encuentra que solo una
pequefia parte de la poblacidn presenta niveles altos de estrés; sin embargo, los estudiantes suelen ser
propensos a padecer estrés. En cuanto al miedo a contraer la enfermedad, se encuentran regularmente
vulnerables. Por otra parte, estudios relacionados a situaciones y experiencias de la vida que han
impactado a los sujetos, tienen mds tendencia a presentar trastornos de estrés postraumatico. Dentro de
los estudios relacionados con el entorno laboral, se encontré que la mayoria no presenta estrés laboral
alto, por el contrario, muestran un porcentaje bajo. De esta manera, los trabajadores tienden a presentar
mayor porcentaje de trastornos de suefio, en tanto que los trabajadores con menor antigiiedad suelen
presentar mayor disonancia emocional. Por ultimo, los sujetos que tienen la responsabilidad de cuidar a

un familiar enfermo suelen presentar un nivel moderado a alto, debido a situaciones que tienen que ver
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con el cuidado, atencién y recursos econdmicos que tienen que cubrir. Con respecto al género las mujeres

tienen mas tendencia a presentar mas estrés que los hombres.

Capitulo 3. Percepcién de Riesgo por Covid-19
3.1 Definicién
La percepcion de riesgo esta sustentada por la fenomenologia social, en donde esta presente el
desconocimiento y la desconfianza ante un nuevo acontecimiento (Judrez et dl., 2020). Ademas, que esta

influenciado por la forma se comunica los acontecimientos nuevos (Saletti et dl., 2020).

De acuerdo con Cordobés (2018) la percepcion de riesgo es definida como “la habilidad de
detectar, identificar y reaccionar ante una situacion de potencial dafo. Es un proceso espontdneo e
inmediato que permite realizar estimaciones o juicios acerca de situaciones en funcién de la informacién

que la selecciona y procesa” (parrafo 2).

La percepcion de riesgo representa un proceso importante dado que con base en esta los
individuos pueden modificar o determinar el comportamiento de otras personas; de tal forma
gue pueden exponerse a situaciones que pueden tener consecuencias negativas en su vida y no

percatarse de tal condicién (Holahan, 1978, como se citd en Tovar, 2012, parrafo 4).

Por otro lado, segun Rosero et dl. (2021) la percepcion de riesgo evalua el aspecto cognitivo que
genera una situacion de peligro en donde se caracteriza por eventos novedoso, repentino o de gran
intensidad. Asimismo, la percepcidn de riesgo evalla la vulnerabilidad de enfermar de una persona y las
consecuencias en caso de enfermar, ademds que también evalla los beneficios de adoptar conductas
saludables en las que destaca la motivacidn de mantenerse sano y la busqueda de informacién para un

mejor cuidado.
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Se define a la percepcién de riesgo como la evolucidn y juicio subjetivo que se ve influenciado por
la informacidn que recibe del exterior ante situaciones o circunstancias que se perciben como peligrosas

0 amenazantes.

3.2 Medidas de prevencién

De acuerdo con la OMS (2021) las medidas que debe tomar la sociedad para evitar un posible
contagio es mantener distancia de seguridad con otras personas de un metro como minimo, utilizar
mascarillas en lugares publicos, lavado frecuente de manos, seguir las directrices de vacunacioén, al toser
o estornudar, cubrir nariz y boca con el codo flexionado o con un pafiuelo y si en dado caso la persona no

se encuentra bien, quedarse en casa.

El Gobierno de Nuevo leén (s/f) surgiere que las medidas de prevencién que deben tener los
habitantes deben ser el lavado de manos frecuentes utilizando jabdn o soluciones a base de alcohol gel
con un 70%, al toser, estornudar o escupir utilizar un pafiuelo desechable vy tirarlo a la basura y después
lavarse las manos, no tocar la cara con las manos sucias y desinfectar lugares y objetos de uso comun,
acudir al médico si se llegara presentar algun sintoma del COVID-19 y evitar tener contacto directo con

personas que presente la enfermedad.

3.3 Efectos de aislamiento

Dentro de los efectos del aislamiento a corto plazo se encuentra una serie de sintomas tales como
angustia y la irritabilidad por falta de contacto social, pérdida de libertad y aburrimiento durante Ila
cuarentena; los efectos a largo plazo incluyen sintomas depresivos, dependencia de medicamentos hasta
por tres afios después de terminar la cuarentena, ademas que hay un desinterés por realizar actividades

o rutinas y problemas en la salud mental (Dominguez, 2020).

Entre los impactos que puede provocar la cuarentena se encuentran el presentar problemas en

el suefio o adaptarse a situaciones o circunstancias, presentar temor, angustia, desesperacion, tristeza,
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sensibilidad emocional, conductas obsesivas como por ejemplo mantener un orden, limpieza excesiva de
objetos y lugares, preocupacién por el futuro, frustracidn e incertidumbre y estrés laboral, académico o
familiar (Cossi, 2021); temor, preocupacién, dificultad para dormir o concentrarse, problemas de salud ya
sea crénico o mental, mayor consumo de alcohol (Médica Sur, 2022); preocupacidén, pensamientos
catastroficos , malestar emocional (Nufiez et dl., 2020); enojo, indignacidon o miedo (Juarez et dl., 2020);
ansiedad, depresion, falta de control en su alimentacién, preocupacién por el peso y desinterés en
actividades fisicas(Nieto et dl., 2020); ansiedad , aburrimiento, intranquilidad, miedo, preocupacion e

inseguridad son efectos que causan el confinamiento (Gémez et dl., 2020).

3.4 Antecedentes de pandemia
De acuerdo con Corominas (2021), las pandemias han afectado diversos continentes y han sido el

responsable de miles o millones muertes.

Corominas (2021) resume las pandemias de la humanidad en:

Peste negra, peste de Justiniano (541-700, 1347-1353): Peste bubdnica transmitida por las ratas,

marmotas y pulgas. Mueren 75 millones de personas.

Célera (1816-1826, 1865-1917): Diversas pandemias, con especial virulencia en el estado indio de

Bengala. Mueren 40 millones de personas.

Gripe (1618-1648, 1812, 1917-1918, 1957- 1958, 1989-1990): Gripe espafola, 50 millones
muertos; gripe asiatica, dos millones, Guerra de los Treinta Afios, ocho millones... También tuvo

incidencia en la campafia de Napoledn en Rusia.

Fiebre tifoidea, bacilo de Eberth, salmonela Typhi... (1618-1648, 1812, 1939-1945): Guerra de los
Treinta Afios, ocho millones de muertos, campafna de Napoleén en Rusia, 400.000 muertos;

Segunda Guerra Mundial, 3,5 millones de muertos.
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Viruela: 300-500 millones de personas muertas en muy diferentes épocas histéricas y en todos

los continentes.

Sarampioén: 3-4 millones de personas muertas en todo el continente americano a lo largo de las

diferentes etapas de la colonizacién europea.

Tuberculosis: Unos dos millones de personas morian cada afio desde que se documentd la

enfermedad. A lo largo solo del siglo XX se calcula que murieron unos 100 millones de personas.

Lepra: Enfermedad biblica documentada ya en torno al aifio 600 a.C. Creacion de leproserias a lo

largo de la historia (19.000 en Europa).

Paludismo o malaria: Actualmente hay entre 400 y 500 millones de enfermos en América, Asia 'y

Africa.

Fiebre amarilla: También se encuentra extendida por diversos continentes donde se encuentra el

mosquito transmisor Aedes Aegypti.

Sida: Pandemia contemporanea con 33 millones contagios en el presente. Tres millones de

personas muertas.

COVID - 19: Tres millones de personas muertas y 140 millones de contagios (parrafo. 4).

3.5 Estadisticas
3.5.1 Internacionales

De acuerdo con Orus (2022) en febrero del 2022 se han presentado 107.400 casos de COVID-19,
destacando Estados Unidos, con alrededor de 80 millones de casos positivos confirmados; en seguida se
encuentran los paises de Francia, Espafia, Rusia, el Reino Unido, Italia y Alemania. Por otro lado, la OMS

(como se cité en Naciones Unidas, 2022) quien declara que se han presentado actualmente 15 millones
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de nuevos casos de COVID-19 en todo el mundo. Por otra parte, la secretaria de Salud (2022), afirma que

en el mes de febrero del afio 2022 se han reportado 416,614,051 casos confirmados a nivel mundial.

3.5.2 Nacionales

De acuerdo con la secretaria de Salud en México (2022), se han confirmado 5, 436, 566 casos
totales y 316, 492 defunciones totales por COVID-19, contando con una tasa de incidencia de casos
acumulados de 4,178.2 por cada 100,000 habitantes, sin embargo se tiene registro de 57,601 casos activos
con una tasa de incidencia de 44.3 por 100 mil habitantes en el periodo de 09 al 22 de febrero del 2022;
destacando asi las entidades de Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn, Guanajuato, Jalisco,
Tabasco, San Luis Potosi, Veracruz, Puebla y Sonora, predominando en mujeres con un porcentaje de

51.9% y con una mediana de edad en general de 39 afos.

3.5.3 Locales

De acuerdo con Rosas (2020), los casos confirmados del Estado de Hidalgo son 86 mil 686 casos
acumulados de COVID-19 y 8 mil 097 defunciones a causa de esta enfermedad; por otra parte, en el
municipio de Pachuca se han reportado en el mes de febrero 377 nuevos casos de COVID-19 vy
5 decesos como consecuencia de esta enfermedad; sin embargo, las cinco localidades que contribuyen
con un porcentaje de 40.50 % de casos activos se encuentra principalmente Pachuca de Soto contando
con 559 de casos activos, en segundo lugar se encuentra Tizayuca con 80 casos, Zempoala con 47,

Tulancingo con 46 y en quinto lugar se encuentra Tula de Allende con 44 casos activos

3.6 Factores contextuales
3.6.1 Factores fisicos

De acuerdo con Mayo Clinic (2021a), las personas mayores de la tercera edad tienen mayor riesgo
de presentar sintomas que pudieran agravar su salud. En un estudio realizado en Estados Unidos se

encontrd que el 81% de sus habitantes mayores de 65 afio presentan mayor riesgo de contagiarse por
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COVID-19. De igual forma, las personas que presentan alguna afeccidn médica tal como obesidad,
diabetes o algin problema pulmonar son mas vulnerables; la severidad alta aumenta con la edad,
destacando principalmente a personas mayores de 60 afios (Saletti et dl., 2020); asi como los sujetos que
no presentan susceptibilidad, severidad ni autoeficacia llegan a presentar una percepcion de riesgo

inadecuada (Gonzalez et dl., 2021).

3.6.2 Factor psicolégico

De acuerdo con Chen et dl. (2020, como se citd en Ramirez et dl., 2020) los eventos traumaticos
pueden agravar la percepcién, esto en concordancia con un estudio que se realizé en Canadda después del
brote del SARS-CoV, donde se identificaron factores psicolégicos en los trabajadores debido al impacto
gue ha generado este virus; asi como el impacto psicolégico, sensacién de miedo y preocupacidn son
factores que se relacionan con la percepcion de riesgo (Uribe et dl., 2020); en un estudio se evidencio que
la mayoria de los participantes presentan temor a contraer la enfermedad, temor a la muerte de algin
familiar o enfermar gravemente de Covid-19 (Rosero et dl., 2021); en este sentido la preocupacion,
pensamientos catastréficos, malestar emocional y compras innecesarias son causas que agravan la
percepcion del individuo (Nufez et dl., 2020); ademas, la preocupacién de la imagen corporal o peso
influye en el estado de animo, induciendo asi ansiedad, depresion, falta de control en su alimentacién y

desinterés en actividades fisicas (Nieto et dl., 2020).

Segln Ramirez et dl. (2020) los factores que pudieran agravar la percepcion son la aparicién de
trastornos mentales, el aislamiento social, separacidn de seres queridos, miedo por la exposicién directa
de la enfermedad; asi como presentar alguna enfermedad de salud mental como lo puede ser la depresidn
o la esquizofrenia, pues pueden agravar y desarrollar sintomas graves en la salud (Mayo Clinic, 2021a);
asimismo, la credibilidad de los medios de informacién genera una percepcion de riesgo que, a su vez

puede afectar la salud mental de las personas (Figueroa et dl., 2020).
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3.6.3 Factores econdmicos

Los factores que empeoran la percepcién son los recursos econdmicos, puesto que las personas
con menores ingresos suelen presentar mayor vulnerabilidad al contagio (Uribe et dl., 2020); las personas
con menos ingresos econdmicos 0 que cuentan con poco espacio disponible en su vivienda son mas
vulnerables, por lo que llegan a presentar un impacto psicolégico mayor debido al COVID-19 (Parrado &

Ledn, 2020).

3.6.4 Factor laboral

De acuerdo con Rodriguez (2021) el personal del sector salud son los mas afectados, puesto que
cuentan con largas jornadas de trabajo, sometidos a una gran presion y el miedo a infectarse al cuidar a
los pacientes, ya que cuentan con pocas medidas de proteccion, por lo que algunos de ellos han tomado
la decisidon de renunciar a su trabajo; esto genera una percepcion de riesgo inadecuada que tiene relacion
con conductas de autocuidado, mismas en las que se encuentra presente el uso de tapabocas y el lavado

de manos (Rosero et dl., 2021).

3.7 Estudios relacionados

Los autores Rosero et dl. (2021), realizaron un estudio con el objetivo de determinar los niveles
y algunas caracteristicas de las percepciones de riesgo frente al contagio del nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 y sus posibles consecuencias, en una muestra de adolescentes escolarizados de la ciudad de San Juan
de Pasto — Colombia. Trabajaron con una muestra de 296 estudiantes, con un rango de edad de 13 a los
18 afios, en el cual el 50.3% fueron mujeres y el 49.7% hombres. Se evalué la Percepcién de Riesgo Frente
al COVID-19 (PRFC), en donde mide la susceptibilidad de enfermar, la gravedad percibida en caso de
enfermar y percepcion frente a conductas protectoras. La aplicacién se llevd a cabo por el proceso de
reclutamiento de participantes que se realizd6 de manera virtual, utilizando via electrénica y WhatsApp.
Se encontré un puntaje de 70 % en la prueba de percepcidn de riesgo en la cual indica que la mayoria de

los participantes presentan temor a contraer la enfermedad, temor a la muerte de algin familiar o
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enfermar gravemente de Covid-19. Asimismo, se encontré que el 33.1% de participantes presentan una
percepcion de riesgo alta lo que indica la posibilidad de contagio de la enfermedad COVID-19. De igual
forma, se encontrd que el 36.2% de los participantes muestran una percepcion de riesgo medio frente a
los factores evaluados por el cuestionario PRFC y por ultimo el 30.7% presentd una percepcidn de riesgo
baja, evidenciando un escaso apego a las normas de bioseguridad del COVID — 19. Por lo cual los autores
concluyen que existe una percepcién de riesgo frente a la posibilidad de contagio del COVID-19, en donde
tiene un nivel alto- medio y el resto estd relacionada con los riesgos de la enfermedad que tiene relacidn
con la baja percepcion de riesgo ante las posibilidades de contagiarse. En base a ello, finalizan que existe
una percepciéon del riesgo inadecuada en relacién con las conductas de autocuidado en las que estd

presente el uso de tapabocas y el lavado de manos.

Por otra parte, los autores Hernandez et dl. (2021) llevaron a cabo una investigacion transversal
analitica con el objetivo de identificar las creencias mas frecuentes sobre la pandemia y las medidas de
proteccion de los pacientes que acuden al servicio de urgencias por probable COVID-19 en la que se
entrevistd a 100 pacientes con una media de edad de 50.96 + 14.9 afios. La entrevista estaba compuesta
por 12 preguntas dicotdmicas cuyas respuestas fueron reportadas con porcentaje. El 33% de los
entrevistados refirieron haber sido contagiados por un familiar mientras que el 24% afirmé que no creia
en la existencia del virus antes de ser contagiado; el 43.75% de los participantes (en su mayoria hombres
con estudios de secundaria o menores) tenia la creencia de que en los hospitales se extraia el liquido de
las rodillas. De acuerdo con estos hallazgos se observa un problema cultural grave con respecto a las
creencias no fundamentadas relacionadas a una pandemia. Los autores consideran que esto “tiene
relacién con el sexo y el nivel académico, ya que en el hombre subia a 38% la no creencia en la existencia
del virus y si tenia una escolaridad de secundaria o menos subia a 44%” (pag.38). Este grupo de hombres,
con educacidn secundaria o menor, es traducido como un grupo vulnerable en el que existe mayor

probabilidad de infecciones y mortalidad.



50

De acuerdo con los autores Saletti et dl. (2020), el objetivo del estudio que realizaron fue analizar
los factores asociados a la percepcion de riesgo en la primera fase de la pandemia en Argentina.
Trabajaron con una muestra de 992 personas en el cual 500 fueron mujeres, 461 hombres, 12 personas
se identificaron como binarias y 19 prefirieron no responder por su identidad de género, con un rango de
edad de 18- 74 afios. Se evalud la percepcidn de la probabilidad de contagio de COVID-19 y la percepcidn
del grado de severidad en caso de contagio. La aplicacion se llevd a cabo en un cuestionario de Google,
que se distribuyd a través de redes sociales durante un lapso de 48 horas, entre el dia 23 y el 25 de marzo
de 2020, durante la primera semana del aislamiento social. En la percepcidn de riesgo de contagio se
encontrd una puntuacién M=de 3,69 (DS=1,61), en donde el 43.6% de la muestra percibié la probabilidad
de contagio como baja y este porcentaje llega al 56.7% en personas de mas de 60 afios (p<0,05). En las
personas que obtuvieron una percepcién de riesgo alta tuvieron en promedio menor percepcion de lejania
del virus, mayor percepcion de la rapidez de diseminacién del virus, mayor frecuencia de busqueda de
informacién y una menor sensacién de facilidad para evitar el contagio. En la percepcidn de severidad se
encontrd una percepcion media de 4,55 (DS= 1,72). En donde el 48.9% de la muestra manifesté una
severidad percibida alta y se encontrd que la percepcidn aumenta con la edad, destacando personas
mayores de 60 afos (80.4%). La severidad percibida se asocié positivamente con la frecuencia de
busqueda de informacién. Los autores concluyen que se obtuvo una percepcién de riesgo moderada en
la primera fase de pandemia en Argentina. Asimismo, identificaron una mayor percepcién de severidad
alta en caso de contagio y una mayor percepcion de probabilidad de contagio baja, ademas que las

personas de mayor edad tienen mas probabilidad de contagio.

Por otra parte, Gonzalez et dl. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la percepcion de riesgo ante la COVID-19 en pobladores del Consejo Popular No. 6, del Municipio
Manzanillo. En donde trabajaron con una muestra de 242 sujetos de una edad comprendida entre 18 y 75

afos. Evaluaron la Percepcion de riesgo ante la COVID-19, donde determinar la severidad percibida, la
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susceptibilidad y autoeficacia. La aplicacién se llevd a cabo a través de formularios de Google, tomando
en cuenta los aspectos éticos de la investigacidn, por lo que se presentd un consentimiento informado.
Se encontrd un puntaje de 73.6 % de la poblaciéon encuestada presenta una inadecuada percepcion de
riesgo lo cual indica que la mayoria de muestra presentan una susceptibilidad percibida baja de contraer
la enfermedad asimismo la via de obtencién de informacidn son los medios de comunicacién masiva con
un 93 %, seguida de los profesionales de salud con un 46.2% y en la familia se encontrd con un 45.4%. Los
autores concluyen, en base a los resultados obtenidos, que la poblacidn presenta una percepcion de riesgo
inadecuada de COVID — 19 ya que los sujetos no presentan susceptibilidad, severidad ni autoeficacia, por

lo que recomiendan se lleven a cabo acciones de salud para evitar esta enfermedad.

Nufez et dl. (2020) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de establecer la relacién entre la
percepcién social del COVID-19 desde el malestar emocional, la preocupacién y pensamiento catastréfico,
las compras innecesarias, las creencias de sanacion y las competencias socioemocionales de mexicanos.
Trabajaron con una muestra de 2324 participantes voluntarios, de los cuales 1904 fueron mujeres y 420
fueron hombres, los participantes tenian que ser mexicano y mayor de 18 afos. Evaluaron la percepcion
social del COVID-19 que mide la preocupacién y pensamiento catastréfico, malestar emocional, creencias
de sanacidn y compras innecesarias. La aplicacidn se realizo en linea, a través de un formulario de Google.
De acuerdo con la escala de percepcidn social, se encontré mayor puntaje en la categoria de preocupacién
y pensamiento catastrofico con una M =de 34.58, malestar emocional tuvo una media de 18.95, creencia
y sanacion obtuvo una media de 10.29 y compras innecesarias una media de 5.54. Se encontrd una
correlacién significativa en la categoria preocupacién y pensamiento catastréfico con las compras
innecesarias; la categoria malestar emocional conserva una correlacion positiva con las creencias de
sanacion y la realizaciéon de compras innecesarias. De acuerdo con los resultados arrojados, se concluye
gue existe una percepcidon acerca de la pandemia del COVID-19 asociada con la preocupacién y el

pensamiento catastroéfico, relacionado directamente con el malestar emocional.
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Por otro lado, Judrez et dl. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de explorar la confiabilidad
y validez de un instrumento que mide la percepcidon de riesgo en universitarios respecto a la propagacion
del coronavirus COVID-19 en una muestra de 100 estudiantes de universidad publica. Evalua la
confiabilidad y validez de un instrumento que mide la percepcién de riesgo, se menciona que, de acuerdo
con la Teoria de percepcién del riesgo, la propagacién de enfermedades trae efectos emocionales
significativos en la poblacién aunados hacia el Estado (principalmente a las acciones tomadas en el manejo
de contagios y aislamiento). Por lo tanto, se concluye que las emociones como el enojo, la indignacién o
el miedo son transitorias a eventos de riesgo; sin embargo, la propagacion de enfermedades coexiste con

la percepcién de riesgo.

Figueroa et dl. (2020), ejecutaron un estudio con el objetivo de analizar el riesgo psicosocial ante
el COVID-19 en México a partir del afrontamiento activo, el afrontamiento pasivo, la percepcion de riesgo,
el impacto emocional, la percepcién de la credibilidad de los medios de informacién y el cumplimiento de
las recomendaciones sanitarias, en donde participaron 1,201 personas en el cual el 75.9 % (911) eran
mujeres y el 24.1 % (290) eran hombres con un rango de edad de 13 — 80 afios que se encuentran
actualmente en la Republica Mexicana. En este estudio se evalud el riesgo psicosocial y la percepcion de
riesgo ante el COVID-19; la aplicacion se llevé a cabo en formularios de Google. Se encontrd diferencias
entre hombres y mujeres en donde la mujer obtuvo mayor puntuacién en todas las variables empezando
por el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias aqui las mujeres obtuvieron un de 83.92% y en
hombres obtuvieron 80.43%, en la percepcion de riesgo la mujer obtuvo un puntaje de 80.83% vy los
hombres obtuvieron un puntaje de 78.09% , en afrontamiento activo las mujeres obtuvieron 74.84% y en
hombres 73.17% , en el impacto emocional donde obtuvieron un puntaje de 56.24% y en hombres de
51.86%, en afrontamiento pasivo las mujeres obtuvieron 54.07% y los hombres 54.24% y finalmente en
percepcion de la credibilidad de los medios de informacidn las mujeres obtuvieron 62.53% y los hombres

61.93%. En la escala de afrontamiento activo las mujeres presentaron un puntaje de 74.84% vy los hombres
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un puntaje de 73.17%, en cambio en el afrontamiento pasivo se encontrd que las mujeres obtuvieron
54.07 %y en los hombres 54.24%. En conclusion, se evidencié que existe una diferencia significativa en
mujeres y hombres y en donde la percepcién de la credibilidad de los medios de informacién genera una

percepcidn de riesgo que a su vez provoca afectar la salud mental.

Nieto et dl. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de conocer la manera en que incide el
confinamiento obligatorio por la pandemia COVID-19 en la percepcién de la imagen corporal de
estudiantes de la Universidad del Atlantico que se encuentran cursando la catedral Deporte Formativo en
el semestre académico. Trabajaron con una muestra de 180 universitarios masculinos con una media de
edad de 20 afios. En esta investigacion se evalla la insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso
(BSQ). La aplicaciéon se llevd a cabo en cuestionarios via web, en estudiantes que pertenecieran a la
Coordinacion de Deportes. Los resultados de la percepcion de la imagen corporal general se encontraron
un 65% en la preocupacidon extrema y por otra parte el 3.3 % obtuvo la no preocupacion. En la
preocupacion por el peso; se obtuvo un porcentaje alto en la categoria (me siento muy preocupado por
la figura) con un porcentaje de 69%. Retomando los resultados, los autores concluyen que la mayoria de
la poblacion presenta preocupacion por su imagen corporal por lo cual los estudiantes universitarios se
sienten inconformes con su aspecto fisico influyendo asi en su estado de animo e induciendo ansiedad,
depresion, falta de control en su alimentacién y desinterés en actividades fisicas. Ademas, sugieren que
la catedral de deporte formativo tome medidas para fomentar la practica de actividad fisica, la sana
alimentacion y actividades de esparcimiento con la familia en el hogar para evitar momentos de angustia,

falta de autocontrol y depresidn.

Rios & Rios (2020), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la percepcion del riesgo
de la enfermedad COVID-19 y sus factores relacionados en Paraguay durante el 2020. Trabajaron con una
muestra de 5181 personas, donde el 61.16 % (3169) corresponde al sexo femenino y un 38.83 % (2012) al

sexo masculino, con un rango de edad de 18- 50. Esta investigacion se llevd a cabo en personas residentes
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dentro del territorio paraguayo. Se evalud la percepcién de riesgo por COVID- 19. La encuesta se realizo
en linea utilizando un formulario de Google distribuido a través de grupos de "WhatsApp" y redes sociales.
Como resultado, se encontré que no hay una baja percepcion de riesgo, esto debido que se encontrd un
61.78 % de conocimiento no adecuado sobre los grupos vulnerables y el 60.57 % tuvo un conocimiento

inadecuado sobre el periodo de incubacién, concluyendo asi que la percepcién de riesgo global fue baja.

Gbémez et dl. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar en el plano perceptual
aquellos aspectos que condicionan los comportamientos individuales y/o colectivos, en funciéon de
mejorar las estrategias de prevencion y control de la COVID-19. Trabajaron con una muestra de 403
participantes en donde el 60 % (240) de la muestra era perteneciente al sexo femeninoy el 40 % (163) al
sexo masculino. Los participantes tenian que ser mayores de 10 afios y residentes en las provincias de
Guantdnamo y Santiago de Cuba. Se utilizé un cuestionario elaborado por los investigadores que mide el
conocimiento basico respecto al COVID -19, fuentes y nivel de informacidn, percepcidn sobre efectividad,
modos de actua y aspectos sociopsicoldgicos. La aplicacidn se llevd a cabo de forma virtual. En cuanto al
conocimiento basico sobre el tema que se investiga, la mayoria de la poblacién obtuvo un porcentaje de
64%, lo que indica que los entrevistados pudieron explicar lo que significa la percepcion del riesgo. En
cuanto a fuentes y el nivel de informacidn el 96% de los participantes se informé por sitios oficiales y el
resto por noticias de la OMS. En Percepcion sobre la efectividad de las medidas preventivas, orientaciones
establecidas y nivel de cumplimiento el 100 % utilizé cubrebocas, el 95% evita aglomeraciones, el 88%
aplica el distanciamiento social, el 22% evita el consumo en las calles, el 21% tiene medidas de supervision
y control y el 15% usan medidas de proteccién. En cuanto el tema de condicionantes de los modos de
actuar se encontrd que el 58% presento actitudes irresponsables, es decir, el mal uso de cubrebocas,
realizar visitas e incumplimiento de aislamiento. Por ultimo, los aspectos sociopsicoldgicos relacionados
con la configuracidn perceptual se encontraron con mayor frecuencia sensacion de seguridad que ofrece

el confinamiento en casa (94 %), ansiedad (89 %), aburrimiento (71 %), tranquilidad (70 %). Otras
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sensaciones identificadas fueron intranquilidad (53 %), miedo (22 %), preocupacién (18 %) e inseguridad
(7 %). Los autores concluyen que las percepciones estan ligadas a las emociones y a los sentimientos, en
donde la percepcion y la aceptacién de un riesgo estan vinculadas con los factores socioculturales, ademas

que la invulnerabilidad en individuos se presenta en la poblacidn de entre 10 y 20 aiios y de 31 a 60 afios.

La percepcidn de riesgo se relaciona con los acontecimientos nuevos y desconocidos que se
perciben como peligrosos y de gran impacto, ademdas adquieren la habilidad de poder identificar y
reaccionar ante sucesos o eventos inesperados. Cabe resaltar que, durante el brote de la pandemia, se ha
ocasionado un deterioro en la salud fisica y mental, puesto que la percepcidn y el estilo de vida se han
visto afectados, asi como la rutina y el estilo de vida de las personas, ya que han cambiado drasticamente,
generando asi preocupacion, temor, angustia, sensibilidad emocional, cabios de suefio o de conductas

alimentarias, problemas de adaptacidn, entre otros, enfrentdndose a ellos con la llegada del COVID-19.

Es fundamental recordar que se deben seguir las medidas de prevencion e higiene para evitar
posibles contagios, asi como hacer consciencia de evitar lugares aglomerados y realizar frecuentemente
las medidas de higiene, las cuales son: lavado de manos, uso del cubrebocas, uso de gel anti-bacterial y
principalmente, ser responsables al acudir al médico si se presentan sintomas de COVID-19; asimismo,
cabe resaltar que es fundamental acudir a los centros de vacunacion para tener el esquema completo de

proteccion.

En relacién con los factores que han afectado la percepcidn de riesgo, se encuentran el factor
psicolégico, econdmico, sociodemografico y laboral, pues se ha visto que las personas muestran
caracteristicas especificas de los mismos que agravan la percepcion de riesgo. Por otro lado, se ha
encontrado que, a lo largo de la existencia humana, han existido pandemias que han marcado la historia,
puesto que han sido causantes de millones de muertes, destacando, principalmente, la enfermedad de la

viruela y el paludismo o malaria, cuyas enfermedades tuvieron mas muertes.
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En cuanto a las estadisticas internacionales, se evidencié que Estados Unidos es el pais con mas
contagios a nivel mundial, pues se han reportado 416, 614, 051 millones de casos confirmados. En relacidon
con las estadisticas nacionales se encontrd que en México se han presentado 5, 436, 566 casos, resaltando
que las diez entidades que presentan mayor niumero de casos son: Ciudad de México, Estado de México,
Nuevo Leén, Guanajuato, Jalisco, Tabasco, San Luis Potosi, Veracruz, Puebla y Sonora. Por otra parte, en
el Estado de Hidalgo, se han presentado 86 mil 686 casos acumulados y dentro de él se han localizado
cinco localidades que contribuyen con el 40.50 % de casos activos destacando Pachuca de soto (459),

Tizayuca (80), Zempoala (47), Tulancingo (46) y Tula de Allende (44).

De acuerdo con estos estudios, el nivel de percepcidn de riesgo normalmente se encuentra en un
nivel alto o moderado, mostrando qué gran parte de los estudios han presentado un riesgo inadecuado
que, normalmente, es ocasionado por la preocupacién o los pensamientos catastréficos, causando asi
problemas en la salud mental. Asimismo, se ha encontrado que las personas mayores tienen mas
probabilidad de contraer la enfermedad, en gran medida, por el miedo a padecerla. Por otro parte, se ha
detectado que las personas con educacién baja suelen ser mas vulnerables, puesto que tienen la creencia

de que el virus no existe, por lo que tienden a presentar mayor probabilidad de infeccién o mortalidad.

Actualmente, la poblacién ha tenido que detectar y reaccionar a diversas situaciones que han
agravado su percepcion de riesgo, ya que la llegada de la pandemia (COVID-19), ha tomado relevancia,
pues han surgido diversas variantes, lo que ha generado que el virus se continle propagando y la gente
continude enfermando. Cabe destacar que el COVID-19 ha llevado al aislamiento social a toda la poblaciodn,
ocasionando mayor vulnerabilidad a la situacidn y con ello a que las personas presenten temor, angustia,
sensibilidad emocional, cambios de suefio o conductas alimentarias, problemas de adaptacién, entre
otros. Asimismo, ha provocado la presencia de ansiedad y estrés en diferentes sectores poblacionales, ya
gue son reacciones normales del ser humano, donde se despiertan los intentos de alerta ante situaciones

gue se perciben como amenazantes, por ende, suelen responder a cualquier demanda o desafio. La
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ansiedad y el estrés constituyen dos problemas graves para la salud mental, relacionandose
significativamente con factores que agravan la misma, puesto que han sido la causa de diversas
experiencias negativas. Ante el panorama anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante ¢Qué
relacion existe entre la Ansiedad, el Estrés y la Percepcién de riesgo por COVID-19 en estudiantes

universitarios?

Planteamiento de Problema
Pregunta de Investigacion
¢Qué relacion existe entre la Ansiedad, el Estrés y la Percepcion de riesgo por COVID-19 en

estudiantes universitarios?

Justificacién

La ansiedad, el estrés y la percepcién de riesgo es un tema relativamente interesante e
importante, debido a que esté nuevo e inesperado acontecimiento ha traido diversos cambios en la salud
mental de los estudiantes universitarios (Ramirez et dl.,2020). Provocando en si poco control para manejar
situaciones cotidianas de la vida, dificultad para adaptarse a la nueva modalidad, generando asi una
percepcion de riesgo inadecuada, asi como posible ansiedad y estrés debido los cambios bruscos que ha
generado este acontecimiento, produciendo sintomas de miedo, preocupacion, tensidén, insomnio,
dolores de cabeza o dificultades para concentrarse, impactando significativamente su bienestar y calidad
de vida asi como también provocando un desgaste fisico que puede generar un bajo rendimiento

académico (Gomez et d/.2020)

En estudios han demostrado que ha incrementado los problemas de salud tales como ansiedad,
estrés en la poblaciéon, encontrando que en México el 50.6% de la poblacién ha presentado sintomas de
ansiedad, destacando mujeres con el 56%, en otro estudio se encontré que el 72.9% de la poblacion

presenta sintomas de ansiedad asimismo se encontré que las mujeres presentan un grado mayor de
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ansiedad que los hombres con un 57% (INEGI, 2021; Monterrosa et dl., 2020; Sanchez et dl.,2019). Por
otro lado, algunos autores sefalan que gran parte de la poblacidn presenta sintomas de estrés con el
66.7%, el 81.6% de los estudiantes son vulnerables a presentar estrés, de igual forma se encontrd que el
sexo femenino es mds vulnerable que los hombres con el 81.9% y que el 64.4 % de la poblacién presenta
estrés laboral (Espinoza et al., 2020; Monterrosa et dl., 2020; Lara et d/.,2020). En cuanto a la percepcion
de riesgo, se ha encontrado que el 80.83 % de las mujeres presentan mds percepcidn de riesgo que los
hombres y que el 73.6% presenta una percepcidn de riesgo inadecuada (Figueroa et dl., 2020; Gonzalez

et dl., 2021)

Por dicha razoén, la presente investigacidon es de suma importancia, pues permitira conocer la
relacion entre dichas variables que pudieran estar involucradas en la afectacién de la poblacidon
universitaria, y conocer hasta qué grado les ha estado afectando; ademas que los resultados de esta
investigacion permitirdn conocer la realidad y observar de qué manera se puede mejorar la calidad de
vida de los estudiantes universitarios. Puesto que las consecuencias derivadas de sufrir ansiedad y estrés,
se observan efectos en diversas dareas, tales como la cognitiva, la fisica, la emocional y la social,
convirtiéndose en factores de riesgo tanto para la salud mental como para el bienestar de los estudiantes.
Aunado a ello, los universitarios sufrieron un importante incremento en estas variables ante el
confinamiento por COVID-19, lo cual es probable que se relacione con los miedos, las conductas, las
estrategias de prevencién, asi como con el impacto que ha causado la importante cantidad de contagios,

hospitalizaciones y muerte por enfermedad.

Objetivo General
Analizar la relacidn entre la ansiedad, el estrés y la percepcién de riesgo por COVID-19 en

estudiantes universitarios.
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Objetivos Especificos
e |dentificar el nivel de ansiedad en universitarios mediante el Inventario de Ansiedad de Beck.
e |dentificar el nivel de estrés en universitarios mediante la Escala de Estrés Percibido.
e identificar la percepcion de riesgo por COVID-19 de acuerdo con el Cuestionario de Percepcion de
riesgo.
Hipotesis
H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el estrés en estudiantes

universitarios.

HO®. No existe relacidn estadisticamente significativa entre la ansiedad y el estrés en estudiantes

universitarios.

H2. Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad y la percepcion de riesgo por

COVID-19 en estudiantes universitarios.

HO?2. No existe relacién estadisticamente significativa entre la ansiedad y la percepcién de riesgo

por COVID-19 en estudiantes universitarios.

H3. Existe relacidn estadisticamente significativa entre el estrés y la percepcién de riesgo por

COVID- 19 en estudiantes universitarios.

HO3. No existe relacién estadisticamente significativa entre el estrés y la percepcion de riesgo por

COVID-19 en estudiantes universitarios.
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Método
Tipo de Estudio y Disefio
La investigacion fue de tipo correlacional con un disefio no experimental de tipo transversal ya
gue se recolectaron datos en un solo momento y en un tiempo Unico, ademas que las variables no fueron

manipuladas (Hernandez, 2018).

Participantes

Se realizo un muestreo no probabilistico, accidental (Hernandez, 2018). Participaron 251
estudiantes, en los que participaron 12 grupos (1°1, 2°1,3°1, 5°1, 5°2,7°1, 7°2, 7°3, 8°3, 8°4 ,9°1, 9°2)
pertenecientes del Instituto de Ciencias de la Salud de la licenciatura de psicologia, entre el 22 de
septiembre al 11 de noviembre del 2021, durante el periodo virtual y el semestre julio- diciembre, de los
cuales el 29.1% (n=73) son hombres y el 70.9% (n=178) son mujeres, todos mayores de 17 afios. Con un
rango de edad de 17 a 38 afios; en el cual el 50.2% de la muestra tenia entre 20 y 21 afos. Cabe sefialar
que todos los participantes son habitantes del México y se contd con respuesta de 7 estados,

predominando el Estado de Hidalgo con 86.5% (n=218).

Criterios de inclusion
e Aceptar el consentimiento informado
e Desear colaborar con la investigacion
e Ser estudiante universitario

e Completar el cuestionario.

Criterios de exclusion

e No ser estudiante universitario

Criterios de eliminacion

o No desear participar en el estudio
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e No completar el cuestionario

Instrumentos

Se hizo uso de tres pruebas para la obtencidn de la informacidn necesaria sobre las variables a
trabajar; en primer lugar, se utilizdé el inventario de Beck (1988) adaptado por Robles et dl. (2001),
conformado por 21 reactivos y una escala tipo Likert que va de 0 a 3, donde el 0 significa la ausencia del
sintoma y el 3 su severidad maxima. El puntaje se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo
0 el puntaje minimo y 63 maximo, donde la puntuacion de 0-5 se considera ansiedad minima, 6-15
ansiedad leve, 16-30 ansiedad moderada y de 31-63 ansiedad severa. Se observé una aceptable

consistencia interna (a = .83).

En torno a la variable estrés, se utilizé la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen, Kamarak
& Mermelstein (1983) validado en México por Gonzalez & Landero (2007). Su objetivo es evaluar el nivel
de estrés percibido durante el Ultimo mes. Se divide en dos factores, el factor 1 son los elementos
positivos, en el factor 2 son los elementos negativos. Consta de 14 items con respuestas tipo Likert de
cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). Los items
para el factor Elementos positivo son: 4, 5, 6, 7,9, 10, 13; para Elementos negativos: 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14.
Cuenta con items que se tiene que recodificar, se invierten las preguntas redactadas positivamente: 4, 5,
6,7,9,10y 13 (en el sentido opuesto: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0). Una vez recodificado, se suman los 14
items, se obtiene un rango entre 0 y 56, donde 0 significa minimo de estrés percibido y 56 maximo estrés
percibido. Los puntos de corte fueron consensuados por el grupo de investigacion: valores de 0-14 indican
gue casi nunca o nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando estd estresado; de 29-42, a menudo
estd estresado, y de 43-56, muy a menudo estd estresado. La escala que tiene una confiabilidad alfa de

Cronbach 0,83.
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Por ultimo, se utilizé el Cuestionario de Percepcidon de Riesgo por COVID- 19 elaborado por
Barcelata & Rodriguez (2020). El instrumento estda compuesto por 37 items y una escala tipo Likert de
cinco puntos, que vade 1 a5, donde 1 significa nunca y 5 significa siempre. El cuestionario este compuesto
por 8 factores que valoran la percepciéon y respuestas durante el confinamiento por la pandemia del
COVID-19. El primer factor es Miedo y preocupaciones (V.E.=12.40%, o= .852), explora la percepcion de
miedo a contagiarse (p. e. Me da miedo salir a la calle); 2. Indicadores de estrés (V. E. 8.49%; a= .787),
identifica la presencia de indicadores de alteraciones psicoldgicas (emocionales, cognitivas, conductuales)
como ansiedad, tristeza, enojo (p. e. Me siento enojado(a) o malhumorado por estar encerrado(a); 3.
Presiones escolares (V. E. = 7.45%; a=.790), evalla sentimientos de abrumo o tensién por las demandas
escolares durante el confinamiento (p. e. Tengo dificultades para hacer las tareas escolares); 4. Medidas
o conductas preventivas (V.E. =7.14%; a= .817) identifica el seguimiento de medidas sanitarias de
autocuidado a nivel personal cuando se sale a la calle, (p. e. Me cambio de zapatos al regresar de la calle);
5. Cambios de rutinas (V.E. = 7.05%; a= .737), identifica la presencia de alteraciones del suefio,
alimentarias y de rutinas (p. e. He tenido dificultad para dormirme durante la noche); 6. Dinamica familiar
(V. E. =5.82 %; a=.783), explora la convivencia en la familia, como la comunicacion, los pleitos con padres,
hermanos (p. e. Desde que estamos juntos en casa mis papas pelean mas); 7. Relajacidn y esparcimiento
(V. E. 5.77%; a= .597), explora las formas de distracciéon y relajacion que utilizan los jévenes durante el
confinamiento (p. e. Trato de relajarme viendo peliculas o programas divertidos en la television); y 8.
Socializacién virtual (V.E. = 5.77%, a= .599), investiga los medios, formas y personas con quienes se
comunican los adolescentes usando medios digitales (p. e. Me he reunido con mis amigos por Skype,

videollamada de WhatsApp, Zoom, etc.).

Procedimiento
Se solicitd permiso a la autoridad del instituto universitaria y se les explicé el objetivo del estudio.

Una vez otorgado el permiso, se contactd con los profesores de cada grupo participante, mismos que
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compartieron el enlace de su clase para trabajar en conjunto, asimismo, se establecieron la fechas y
horarios de las aplicaciones. Todas las aplicaciones fueron virtuales y se llevaron a cabo a través de las
plataformas Meet y Zoom, fueron llevadas a cabo por la autora del presente estudio y un licenciado en
Psicologia, previamente entrenado en la aplicacién de las pruebas utilizadas, de igual forma, se contd con

la presencia del profesor encargado del grupo.

En cada aplicacién, se les leyd a los participantes el consentimiento informado mencionando el
objetivo de la investigacidn; se les explicd que la informacién proporcionada seria totalmente confidencial
y andnima, y que su participacién era completamente libre y voluntaria. Asimismo, se les informé que los
resultados obtenidos serian utilizados Unicamente con fines de investigacién; posterior a ello, se les envid

el enlace del formulario de Google Forms para que pudieran participar en la investigacion.

Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. Se evaluaron las
variables ansiedad, estrés y percepcion de riesgo por COVID-19 en una muestra de alumnos del Instituto
de Ciencias de la Salud. Se presentan, en primera instancia los datos sociodemograficos de la muestra,
posteriormente los resultados obtenidos en las pruebas psicométricas, a través de una estadistica
descriptiva. Finalmente, se presentan los andlisis realizados para dar respuesta a las hipdtesis de

investigacion, a través de estadistica inferencial.

En el presente estudio de investigacidn, se aplicaron 251 pruebas a estudiantes del Instituto de
Ciencias de la Salud, de las cuales el 29.1% (n=73) son hombres y el 70.9% (n=178) son mujeres (Ver Figura

2).
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Figura 2. Sexo
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En cuanto al promedio de edad, los participantes tenian 20.80 afios (DE= 2.60) con un rango de

edad de 17 a 38 afios; el 50.2% de la muestra tenian entre 20 y 21 afios (Ver Figura 3).
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Con respecto a la ocupacion de los estudiantes universitarios, se encontré que el 70.5% (n=177)
de los estudiantes sdlo se dedican a estudiar y el resto estudian al mismo tiempo que trabajan (Ver figura

4).
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Figura 4. Ocupacion
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En cuanto al estado de pertenecia de los estudiantes universitarios, se encontré que el 86.5% (n=

218) de los participantes pertenecen al Estado de Hidalgo (Ver figura 5).

Figura 5. Estado
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Mientras que al cuestionamiento de con quien viven, se destacé que el 44.6% (n=112) viven con

papa, mamay hermanos (Ver figura 6).
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Figura 6. Vivo Con
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Referente al nimero de hermanos que tienen, se encontré que el 44.2% (n=111) sdlo tiene un

hermano y el resto tiene mas de un hermano (Ver Figura 7).

Figura 7. El nimero de hermanos
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En la tabla 3, se puede observar, con respecto al tiempo que han estado en cuarentena, que el
70.9% (n=178) de los estudiantes estuvo mas de cuatro meses en confinamiento. Por otro lado, el 98.4%
(n=247) de los participantes no presentaron sintomas (fiebre, tos, cansancio o pérdida de gusto o de
olfato) y el resto si lo presento. El 84.1% (n=211) de la muestra se encontraban sano y no se habian
contagiado por el COVID-19; de igual forma el 70.5% (n=177) de los padres y el 80.1% (n=201) de sus
hermanos no se habian contagiado o han enfermado. Sin embargo, el 67.7% (n=170) han tenido un
familiar cercano y el 91.2% (n=229) han conocido a una persona cercana que si se han contagiado y
enfermado. El 70.9% (n=178) los familiares y participantes no se encontraban en cuarentena o encerrados
en casa, mientas que el resto seguia en confinamiento; por otro lado, el 71.3% (n=179) de los participantes
no tuvo ninguna perdida familiar, sin embargo, el 56.6% (n=1429) si tuvieron algun conocido que fallecié
a consecuencia del COVID-19. Se encontré que el 94.4% (n=237) de sus familiares tenian la necesidad de
salir a trabajar, el 60.6% (n=152) reportaron una estabilidad econdémica, el 74.5 % (n=187) contaban con
seguro de gastos médicos y en el 76.5% (n=192) de los participantes sus padres tenian un empleo fijo (Ver

Tabla 3).

Tabla 3

Estructura del Cuestionario

Caracteristicas
%

éDesde hace cuantos Menos de un mes 19.9
meses y/o dias te Un mes 2.4
encuentras en cuarentena Mes y medio 1.6

en tu casa? Dos meses 3.2



Caracteristicas

%

Dos meses y
1.2
medio
Tres meses 0.4
Tres meses y
0.4
medio
Cuatro meses o
70.9
mas
Estoy sano y no tengo No 1.6
sintomas Si 98.4
Me contagié y estuve No 84.1
enfermo. Si 15.9
Uno de mis papds (mama No 70.5
0 pap4d) se contagio y
Si 29.5
enfermé.
Uno de mis hermanos(as) No 80.1
se contagid y enfermdé. Si 19.9
Uno de mis familiares No 323
(abuelos, tios, etc.) se
Si 67.7
contagidé y enfermé.
Conozco a personas No 8.8
cercanas que se Si 91.2
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Caracteristicas

%

contagiarony se

enfermaron.
Toda la familia esta en No 70.9
cuarentena o encerrada

Si 29.1
en casa.
Un familiar murio a No 713
consecuencia del COVID. Si 28.7
Un conocido cercano No 43.4
murio a consecuencia del

Si 56.6
CoVvID.
Algunos miembros de mi No 5.6
familia tienen que salir a
trabajar (papa, mama3, Si 94.4
hermano).
El dinero que mi familia No 39.4
gana es suficiente. Si 60.6
Tenemos cémo enfrentar No 255
el COVID19 en caso de que
alguien se enferme,

Si 74.5

Seguro de Gastos

Médicos, etc.).
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Caracteristicas
%

Alguno de mis padres o No 76.5

hermanos perdio su
Si 23.5
empleo.

A continuacidén, se presentan los puntajes promedio de cada variable evaluada (Ver Tabla 4). En
el instrumento de Ansiedad de Beck (1988) adaptado por Robles et 4al. (2001). El puntaje que se puede
obtener es de 0 a 63, donde 0-5 se considera ansiedad minima, 6-15 ansiedad leve, 16-30 ansiedad
moderada y de 31-63 ansiedad severa. En esta muestra se obtuvo (M= 15.90; DE= 12.88), lo que significa

gue presentan ansiedad leve, es decir, que presentan poca tension en la vida diaria.

También se aplico el instrumento de estrés percibido (PSS-14) de Cohen, Kamarak & Mermelstein
(1983) y validado en México por Gonzalez &Ladero (2007). El puntaje que se puede obtener en esta escala
es de 0a 56 puntos, donde 0-14 indican que casi nunca o nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando
estd estresado; de 29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo estd estresado. Se obtuvo

(M=32.92; DE=6.53), lo que significa que los estudiantes muy a menudo se encuentran estresados

Por ultimo, se aplicd el cuestionario de percepcién de riesgo por COVID-19 de Barcelata &
Rodriguez (2020), esta dividida por 8 factores. El primer factor Miedos y preocupaciones obtuvo (M= 24.
01, DE=5.73) lo que significa la presencia de miedo al contagio por la enfermedad del COVID — 19, en el
segundo factor Indicador de estrés obtuvo una (M=24.64 ;DE= 5.86) lo que indica la presencia de
alteraciones psicoldgicas tales como enojo, ansiedad y tristeza; el tercer factor Presiones escolares en
donde el grupo obtuvo (M=17.1; DE=4.73) lo que indica una tension por las demandas escolares durante

el confinamiento; en el cuarto factor Medidas y conductas preventivas se encontré una (M= 10.54 ;
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DE=3.56) lo que significa presencia de autocuidado a nivel personal; el quinto factor Cambios de rutinas
se obtuvo (M= 10.32 ;DE=2.81) lo que significa presencia de alteraciones del suefio, alimentarias y de
rutinas; el sexto factor Dindmica familiar se hallé una (M= 6.63 ;DE=3.08) que indica la exploracién de la
convivencia familiar; en el séptimo factor Relajacién y esparcimiento se obtuvo (M= 8.98 ;DE=2.28) lo que
refiere a las formas de distraccidn y relajacién que utilizan los jovenes durante el confinamiento y, por
ultimo, el factor octavo Socializacién virtual obtuvo (M= 9.81 ;DE=2.30) lo que indica comunicacién a

través de los medios digitales.

Tabla 4

Puntajes promedio de las variables de Ansiedad, Estrés y Percepcion de riesgo por COVID-19

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media DE
Ansiedad 251 .00 54.00 15.90 12.88
Estrés 251 .00 56.00 32.92 6.53
Miedos

251 11.00 37.00 24.01 5.73
preocupaciones
Indicadores

251 9.00 39.00 24.64 5.86
estrés
Presiones

251 6.00 25.00 17.15 4.73
escolares
Medidas o
conductas 251 4.00 18.00 10.54 3.56

preventivas
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Estadisticos descriptivos

Cambio de

251 3.00 15.00 10.32 2.81
rutinas
Dindmica

251 3.00 15.00 6.63 3.08
familiar
Relajaciény

251 3.00 15.00 8.98 2.28
esparcimiento
Socializacién

251 3.00 15.00 9.82 2.30
virtual
N valido 251

Nota. N= Total de poblacion analizada.

Se encontrd una correlacidn positiva entre la subescala Miedos y preocupaciones (PRC-19) que
indica el miedo a contagiarse (r= .535), la cual es estadisticamente significativa, y la variable Ansiedad
(p>.05). Lo que significa que, a mayor presencia de miedos y preocupaciones por contagios por el COVID-

19, mayor nivel de ansiedad.

También, se encontrd una correlacion positiva entre la subescala indicadores de estrés (PRC-19)
que indica la presencia de indicadores de alteraciones psicoldgicas (emocionales, cognitivas vy
conductuales) como ansiedad, tristeza y enojo, y la variable de Ansiedad (r=.579), la cual es

estadisticamente significativa (p>.05). Esto sefiala que, a mayor estrés, mayores sintomas de ansiedad.

Asimismo, se encontrd una correlacién positiva entre la subescala Presiones Escolares (PRC-19)
gue evalua sentimientos de abrumé o tension por las demandas escolares durante el confinamiento y la
variable de Ansiedad (r=.532), la cual es estadisticamente significativa (p>.05). Es decir, entre mas

presiones escolares se perciba, mayor nivel de ansiedad se tendra.
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Finalmente, se encontrd una correlacion positiva entre la subescala Cambios de Rutinas (PRC-19)
que indica la presencia de suefio, alimentarias y de rutinas, y la variable de Ansiedad (r=.392), la cual es
estadisticamente significativa (p>.05). Entendiendo que, mientras mayores sean las alteraciones en los

habitos cotidianos, mayor ansiedad se experimenta.

En esta muestra se encontré que los aspectos negativos que se deben disminuir son los miedos y
preocupaciones, indicador de estrés, presiones escolares y los cambios de rutinas que se correlacionan

positivamente con la ansiedad.

Tabla 5

Correlaciones entre los Constructos del Estudio

Medidas
Miedos Indicadores  Presiones Cabio Dinamica
Conductas
Correlaciones Preocupaciones Estrés Escolares Rutina Familiar
Preventivas
(PRC-19) (PRC-19) (PRC-19) (PRC-19) (PRC-19)
(PRC-19)
Ansiedad
Correlacién
de .535** 579** .532** 0.062** .392%* 274%%*
Pearson
Sig.
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 251 251 251 251 251 251

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anailisis y Conclusiones

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos, en relacidn con los sintomas y al contagio en los
estudiantes universitarios, se identificé que el 84.1% se encuentra sano y no se ha contagiado por el
COVID-19, mientras que el 15.9% si se ha contagiado por dicha enfermedad. Los resultados de este estudio
son similares a los encontrados por Gutiérrez et dl. (2021), quienes manifestaron que el 96.2% de los
participantes indicd no haber presentado sintomas de COVID-19, mostrando también que el 48.3%
presentaba altos niveles de malestar psicoldgico. Por otra parte, el estudio de Barcelata & Jiménez (2021),
desarrollado con estudiantes adolescentes de tres estados de México, reporto que los estudiantes se

encuentran sano y sin presentar sintomas de COVID-19.

El presente estudio no tuvo una relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad vy el
estrés en los estudiantes, esto es diferente a lo reportado en profesionales sanitarios, donde la ansiedad
si se relaciona significativamente con el estrés, lo cual es porque el personal se enfrena a largas horas de

trabajo intensas y pocas horas de descanso, como sefiala Osorio et al. (2022).

En los resultados de ansiedad , se encontré una correlacién significativa con la variable de
percepcion de riesgo por COVID-19, en los factores de miedos y preocupaciones, indicadores de estrés,
presiones escolares y alteraciones en los cambios de rutina (PRC-19), lo que sefiala que, a mayor presencia
de los mismos, mayor nivel de ansiedad se experimenta, concordando con el estudio de Nufiez et dl.
(2020), en el que se menciona que existe una percepcion acerca de la pandemia del COVID-19 asociada
con la preocupacidn y el pensamiento catastréfico, teniendo asi una relacién directa con el malestar

emocional.

Concordando igual con el estudio de Rojas & Mazdén (2021) quienes reportaron una correlacion

entre ansiedad y los comportamientos obsesivos compulsivos en un estudio realizado en México, estos
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resultados llegan a tener semejanza con los miedos y preocupaciones y los cambios de rutina puesto que
esto llega a presentar miedo, cambios emocionales debido al confinamiento por el COVID-19, por lo cual

mayor presencia de ello, mayor nivel de ansiedad se experimenta.

No obstante, el estudio de Quifiones et dl. (2022) no encontrd asociacidn entre la salud mental y
la percepcién de riesgo en un estudio realizado en trabajadores del hospital de Chancay, sin embargo, en
el presente estudio si hubo relacién entre ansiedad y percepcion de riesgo por COVID-19, lo cual se debe
que el personal de salud cuenta con conocimientos apropiados sobre los protocolos y equipos de

proteccion personal lo que interfiere mayor seguridad.

En la investigacidn no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la
percepcién de riesgo por COVID-19 en los estudiantes, estos datos coinciden a los resultados encontrados
por trabajadores de un hospital peruano, quienes no mostraron asociacién con la percepcion de riesgo
por COVID-19, esto se debe a que cuenta con medidas de seguridad, ademas, que los trabajadores de
salud tienen que luchar a diario mantener una adecuada salud mental Quifiones et d/ .(2022). No obstante,
los datos difieren de otra investigacidon realizada en estudiantes de enfermeria, donde los autores
mencionan que el miedo predice el estrés respecto al COVID-19, esto es debido que al tener bajos
conocimientos y altos niveles de estrés predicen el temor al contagio del COVID-19, por lo cual una mala

percepcion (Medina et dl., 2021)

Respecto el nivel de ansiedad, se obtuvo una M=15.90, lo que significa que los estudiantes
presentan un nivel de ansiedad leve por el contrario el estudio realizado por Pérez et dl. (2021) quienes
analizaron en una muestra de estudiantes universitarios de México encontrando que los estudiantes
presentan un 37.7% ansiedad alta, lo cual podria ser por el mal manejo de resiliencia y las condiciones de
confinamiento, ademds que el distanciamiento social agrava la percepcion provocando asi mayores

niveles de ansiedad.
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Con respecto el nivel de estrés, se encontrd que los estudiantes universitarios presentan (M=
32.92 ;DE= 6.53), lo que significa que los estudiantes muy a menudo se encuentran estresados por las
diferentes actividades que tienen que realizar con respecto a lo académico y con relacién al confinamiento
debido a la enfermedad por el COVID-19, dichos resultados coinciden con los arrojados por los autores
Gonzalez, et dl., (2021) & Mesa et dl., (2020), quienes reportan que, durante el confinamiento, los
participantes han presentado sintomas como dolores de cabeza, sensacion de falta de control, poca
satisfaccidn en la realizacién de actividades, sentimientos de agobio, nerviosismo, mal humor, dificultades
para dormir, dificultad para concentrarse y la necesidad de invertir mas tiempo de lo habitual en la

realizacion de actividades con sentimientos de inutilidad.

La pandemia actual ha provocado que los estudiantes universitarios, al tener que afrontar
diversas situaciones inesperadas, se vean afectada su salud mental tal y como lo sefala el estudio
realizado por Cavazos et dl. (2021), quienes indican que el miedo a contraer COVID-19 ha generado estrés
percibido en los alumnos universitarios, observando un aumento en los niveles de éste, modificando sus
habitos cotidianos y provocando afectaciones en el agotamiento, cinismo y autoeficacia de la muestra
debido a las sensaciones de agotamiento provocado por los estudios. Asimismo, Monterrosa et dl. (2020),
sefialan que la pandemia ha tenido significancia en la variable estrés, manifestada en la imposibilidad para
conciliar el suefio, tentacion fuerte por no levantarse a trabajar y cansancio extremo o agotamiento, lo
gue es considerado debido al distanciamiento social y el confinamiento inadecuado, generando miedo,

ansiedad y deterioro en la salud mental.

Por lo contario, el estudio de Osorio et al. (2022) se encontré que los participantes con estrés
muestran alto puntuaje de ansiedad, diferenciando con el presento estudio, puesto que se presentd que
los estudiantes presentan un nivel de ansiedad leve, lo cual pudiera ser porque la poblacién del estudio

fueron profesionales sanitarios, quienes muy a menudo se encuentran frustrados, preocupados, nerviosos

frente a la demanda laboral que afrontan.
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Por otro lado, el confinamiento vivido a causa de la pandemia por el COVID-19, se han observado
efectos negativos en la salud mental de la sociedad ocasionados por la preocupacion a que un familiar se
contagie por salir a trabajar, encontrando que gran parte de la muestra de la poblacidon se ha visto con la
necesidad de salir a trabajar. Estos efectos negativos suelen aparecer en forma de miedo al contagio. Sin
embargo, el 60.6% de la muestra gana lo suficiente y el 74.5% cuenta con recursos para enfrentar la
pandemia. En concordancia con los resultados obtenidos en este estudio, se observd que tienen relacion
con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Gonzalez et dl. (2021), quienes reportaron que
69.1 % cuenta con recursos para enfrentar la enfermedad en caso de algln contagio, tales como afiliacion
a servicios de salud publicos o seguro de gastos médicos. Estos estudios suelen ser distante al estudio
realizado por Medina et dl. (2021), quienes encontraron una relacién entre el temor y el estrés ante el
COVID-19, debido a las consecuencias socioecondmicas, comprobacién compulsiva, estrés traumatico y

peligro de contaminacion.

En cuanto a la percepcién de riesgo por COVID-19 se obtuvieron datos con mayor puntuaje en los
factores de miedos y preocupaciones, indicadores de estrés y presiones escolares, donde obtuvieron M=
24.1 en el factor Miedos y Preocupaciones lo que indica que presentan miedo a contagiarse, el segundo
factor con mayor puntaje fue el indicador de estrés, quien obtuvo M= 24.64 lo que sefiala que la muestra
presenta alteraciones psicoldgicas y por ultimo el tercer factor con mayor puntaje fue presiones escolares
quien obtuvo una M= 17.1% lo que significa que hay presencia de tensién por las demandas escolares
durante el confinamiento, concordando este estudio con el realizado a universitarios de Querétaro,
CDMX, Hidalgo y Michoacan por Gonzalez, et dl. (2021), en el que tiene similitud con los resultados ya que
presentan mayor puntaje en miedos y preocupaciones con una M=28.03 lo que indica miedo a contagiarse
por el COVID-19, el segundo factor con mayor porcentaje se encuentra el indicador de estrés donde
obtuvo M= 27.72 lo que sefiala que hay presencia de alteraciones psicoldgicas, entre ellas emocionales,

cognitivas, conductuales, asi como ansiedad, tristeza, enojo y finalmente el tercer factor con mayor
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puntaje se encuentra presiones escolares con M=19, lo que indica elevados sentimientos de abrumo o
tensidn por las demandas escolares durante el confinamiento. Por otro lado, el estudio de Barcelata &
Jiménez (2021), desarrollado con estudiantes adolescentes de tres estados de México, sefialo que los
estudiantes de CDMX y Hidalgo son los que mds miedo y preocupaciones presentan, asi como mayores

indicadores de estrés.

Con respecto a los factores que favorecen a los estudiantes universitarios se destaca las medidas
y conductas preventivas y la socializacién virtual ya que gracias a la comunicacién a través de los medios
digitales son considerados factores favorables e indispensables para la vida de los estudiantes ya que a
mayor socializacion virtual y medidas preventivas menores niveles de ansiedad o estrés tal y como lo
manifiesta Gonzalez et dl. (2021), quien considera que las medidas de higiene y la socializacién virtual son

considerados factores protectores.

Dentro de los resultados de esta investigacion, se encontré que guardan similitud con los
hallazgos reportados Gonzalez et dl. (2021), donde el 73,6 % de los participantes indica una inadecuada
percepcion de riesgo por el COVID — 19. Del mismo modo, se toma similitud con el estudio realizado por
Rosero et dl. (2021), en donde el 70 % de la poblacidn presenta un nivel medio alto, lo que significa que
la muestra presenta temor a contraer la enfermedad, temor a la muerte de algun familiar o a enfermar
gravemente de COVID-19. No obstante, los datos interfieren con el estudio realizado por Velasco et al.
(2021) quien indica que a medida que pasa el tiempo y cumpliendo las medidas sanitarias, los niveles de
miedo, angustia y nerviosismo van disminuyendo. Concordando igual con el estudio de Ceberio et dl.
(2022) quien indica que con el trascurso del tiempo la percepcion de riesgo, en lugar de sostenerse,
incrementarse va disminuyendo un 13% esto se debe ya que se cuenta con informacién necesaria para
mayor autocuidado, ademas que los casos conformados han disminuido consideradamente desde que
inicio este acontecimiento, lo cual es debido a las medidas de seguridad y el desarrollo de las vacunas

provocan una mejor percepcion y resiliencia.
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Conclusiones

En el estudio no se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre la ansiedad y el estrés
en estudiantes universitarios, por lo que se rechaza la primera hipétesis alterna, sin embargo, se acepta
la hipdtesis nula. Por otra parte, si hubo una relacidon estadisticamente significativa entre ansiedad y
percepcién de riesgo por COVID-19,en los factores de miedos y preocupaciones, indicadores de estrés,
presiones escolares y alteraciones en los cambios de rutina (PRC-19), lo que quiere decir que entre mas
miedo experimenten a contagiarse, mas tareas escolares, cambios emocionales y modificacidn en sus
rutinas cotidianas, mayor serd el incremento en el nivel de ansiedad experimentan, aceptando la segunda
hipdtesis alterna. Finalmente, este estudio demostrd que no existe relacidon entre estrés y la percepcién
de riesgo por COVID- 19 en estudiantes universitario, ya que hay otros factores que estan involucrados,

por lo cual se acepta la tercera hipdtesis nula.

Se recomienda que para futuras investigaciones se realice un muestreo probabilistico, se amplie
la muestra analizada y con los datos obtenidos, se generen estrategias para el desarrollo de programas de
intervencién o talleres que tengan como objetivo disminuir los niveles de estrés y de ansiedad en
estudiantes universitarios. Asimismo, se recalca la importancia de seguir observando las medidas de

prevencion y estar bien informados para contar con una percepcién de riesgo adecuada al COVID-19.
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Anexos
Consentimiento informado
El estudio que a continuacién se describe se enmarca en un proyecto de investigacion, dirigido
por Morales Montiel Nancy (Area Académica de Psicologia-ICSA-UAEH), y que forma parte de la
Licenciatura en Psicologia, de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH). Este proyecto en la
primera parte se te pedird contestar Cuestionarios y una encuesta de datos sociodemograficos los cuales
tiene como propdsito identificar la relacién entre ansiedad, estrés y percepciéon de riesgo por COVID- 19

en jévenes universitarios.

Si esta de acuerdo en participar en esta investigacién debe saber que la informaciéon que usted
proporcione mediante sus respuestas serd de caracter confidencial, anénimo y serd obtenida manera
completamente libre y voluntaria. Los resultados obtenidos de encuesta serdn utilizados Unicamente con
fines de investigacion, asi mismo si llegara a tener alguna duda puede hacer preguntas en cualquier

momento.

Si en algin momento algunas de las preguntas le causan incomodidad o molestia, tiene la libertad
de no contestarlas o abandonar el cuestionario si lo desea Estoy de acuerdo en contestar este cuestionario
y se me ha informado en que consiste esta investigacién y los datos que proporcione seran manejados

con estricta confidencialidad.

Atentamente
Morales Montiel Nancy

Responsable del Proyecto



Instrumentos

Ansiedad Beck (1988) adaptado por Robles et dl (2001)
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Sefiale una respuesta en cada uno de los 21

Rubros

Poco

o nada

(0)

Mas o
menos

(1)

Moderadamente

(2)

Severamente

(3)

Entumecimiento / hormigueo

Sentir oleadas de calor (bochornos)

Debilitamiento de las piernas

Dificultad para relajarse

Miedo a que pase lo peor

Sensacién de mareo

Opresién en el pecho o latidos
acelerados

Inseguridad

Terror

10.

Nerviosismo

11.

Sensacion de ahogo

12.

Manos temblorosas

13.

Cuerpo tembloroso

14.

Miedo a perder el control

15.

Dificultad para respirar

16.

Miedo a morir

17.

Asustado

18.

Indigestién o malestar intestinal
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Poco Mdso | Moderadamente | Severamente
Sefiale una respuesta en cada uno de los 21
o nada menos
Rubros

(0) (1) (2) (3)

19. Debilidad

20. Ruborizarse, sonrojamiento

21. Sudoracién no debido al calor

Escala de Estrés Percibido (PSS) para México de cohen et dl validado en México por Gonzalez & Landero

(2007).
Nunca Casi De vez en A menudo Muy a
Durante el ultimo mes: nunca cuando menudo
0 1 2 3 4

1.¢Con qué frecuencia has estado
afectado/a por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia te has
sentido incapaz de controlar las

cosas importantes de tu vida?

3. ¢Con qué frecuencia te has
sentido nervioso/a o estresado/a

(lleno de tension)?
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Durante el ultimo mes:

Nunca

Casi

nunca

De vez en

cuando

A menudo

Muy a

menudo

4. ¢Con qué frecuencia has
manejado con éxito los pequefios

problemas irritantes de la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido
gue has afrontado efectivamente
los cambios importantes que han

estado ocurriendo en tu vida?

6. ¢Con qué frecuencia has estado
seguro/a sobre tu capacidad de

manejar tus problemas personales?

7. ¢Con qué frecuencia has sentido

que las cosas te van bien?

8. ¢Con qué frecuencia has sentido
que no podias afrontar todas las

cosas que tenias que hacer?

9. ¢Con qué frecuencia has podido

controlar las dificultades de tu vida?
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Durante el ultimo mes:

Nunca

Casi

nunca

De vez en

cuando

A menudo

Muy a

menudo

10. éCon que frecuencia has sentido

gue tienes el control de todo?

11. éCon qué frecuencia has estado
enfadado/a porque las cosas que te
han ocurrido estaban fuera de tu

control?

12. é{Con qué frecuencia has
pensado sobre las cosas que no has

terminado (pendientes de hacer)?

13. éCon qué frecuencia has podido
controlar la forma de pasar el

tiempo (organizar)?

14. ¢ Con qué frecuencia has sentido
que las dificultades se acumulan

tanto que no puedes superarlas?




Cuestionario de Percepcién de Riesgo por COVID- 19 de Barcelata & Rodriguez (2020).

Sexo: Hombre

Edad:

Mi ocupacion es:

e Estudio
e Estudioy trabajo

e Trabajo
e Ni estudio ni trabajo
e Otro

Mi escolaridad es:

e Primaria
e Secundaria
e Preparatoria o bachillerato

Mujer

e Estudios técnicos (CETIS, CONALEP, etc.)

e Estudios universitarios (profesional)
e No estudio

Estado:

Ciudad o Municipio:

Vivo con:

e Mipapdy mimama

e  Mipapd, mi mamay mi(s) hermano(s)

e Solo uno de mis padres (papa o mama) o padrastros

e Solo uno de mis padres y mi(s) hermano(s)

e Mi papd, mi mama, mi(s) hermano(s) y mi(s) abuelo(s)
e  Mi papd, mi mama, mi(s) hermano(s) y algun otro familiar (tio, primo, etc.)

e Otro

El nimero de hermanos que tengo es:

e No tengo hermanos
e Uno
e Dos
e Tres
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Cuatro
Cinco
Seis 0 mas

¢Desde hace cuantos meses y/o dias te encuentras en cuarentena en tu casa?

En menos de un mes
Un mes

Mes y medio

Dos meses

Dos meses y medio
Tres meses

Tres meses y medio
Cuatro meses o mas

101

Si No
1. Estoy sanoy no tengo sintomas
2. Me contagié y estuve enfermo.
3. Uno de mis papds (mamad o papad) se contagid y enfermod
4. Uno de mis hermanos(as) se contagié y enferma.
5. Uno de mis familiares (abuelos, tios, etc.) se contagid y enferméd
6. Conozco a personas cercanas que se contagiaron y se enfermaron.
7. Toda la familia estd en cuarentena o encerrada en casa
8. Un familiar murié a consecuencia del COVID.
9. Un conocido cercano murié a consecuencia del COVID
10. Algunos miembros de mi familia tienen que salir a trabajar (papd, mama,
hermano).
11. El dinero que mi familia gana es suficiente
12. Tenemos cdémo enfrentar el COVID19 en caso de que alguien se enferme

(IMSS, ISSSTE, Seguro Popular o INSABI, Seguro de Gastos Médicos, etc.).
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Si No
13. Alguno de mis padres o hermanos perdid su empleo.
Nunca Casi Ocasionalmente Casi Siempre
nunca siempre

1. Me siento nervioso(a).

2. Me preocupa que alguno de mis
familiares (abuelos, tios, etc.) se

contagie y enferme.

3. Me siento seguro dentro de

Ccasa.

4. Me da miedo salir a la calle.

5. Me siento presionado por las

tareas escolares.

6. Siento ganas de llorar

7. Me desvelo mas que de

costumbre.

8. Me da miedo usar el transporte

publico

9.Trato de distraerme con

videojuegos, con el internet, etc.
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Nunca

Casi

nunca

Ocasionalmente

Casi

siempre

Siempre

10. Trato de relajarme viendo
peliculas o programas divertidos en

la television.

11. Hago las actividades escolares

igual que en la escuela.

12. Me he reunido con mis amigos
por Skype, videollamada de

Whatsapp, Zoom, etc.

13. Me paso viendo la televisidn.

14. Me siento enojado(a) o
malhumorado por estar

encerrado(a).

15. He estado en contacto con mis
profesores (whatsapp, teléfono,

llamada, etc.).

16. Me siento aburrido.

17. Me cambio de zapatos al

regresar de la calle

18. Me cambio la ropa si tuve que

salir a la calle.
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Nunca

Casi

nunca

Ocasionalmente

Casi

siempre

Siempre

19. Desinfecto todas mis cosas
(mochila, llaves, celular, cartera,

etc.).

20. Extrafio ir a la escuela.

21. Al salir a la calle uso guantes

desechables

22. Mis horarios han cambiado
(hora de comida, para dormir,

hacer tareas, etc.).

23. Desde que estamos en casa
mi(s) hermano(s) y yo peleamos

mas

24. Desde que estamos en casa mis

papas pelean mas.

25. Hay mas pleitos en mi familia

desde que todos estamos juntos.

26. La situacidon que estamos

viviendo me hace sentir triste.
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Nunca

Casi

nunca

Ocasionalmente

Casi

siempre

Siempre

27. Me siento preocupado(a) por lo
gue pase cuando termine la

pandemia.

28. Tengo miedo de contagiarme

de COVID—-19

29. Permanecer en casa me

provoca ansiedad/estrés.

30. Siento que salir de casa es
esencial para mi bienestar

emocional.

31. He tenido dificultad para

dormirme durante la noche.

32. Tengo dificultades para hacer

las tareas escolares.

33. Me preocupa que alguno de

mis amigos(as) se enferme.

34. Me preocupa no estar

aprendiendo nada de la escuela.

35. Me preocupa perder el

semestre o afio escolar.
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Nunca

Casi

nunca

Ocasionalmente

Casi

siempre

Siempre

36. Me preocupa reprobar alguna

materia de la escuela

37. Me siento impotente o mal, de
no poder hacer nada ante esta

situacion.




