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Capitulo I:

Problema y proposito

11
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1.1 Antecedentes

En el presente apartado se mencionan algunos estudios recientes en relacion con el tema en
investigacion, en los cuales se plasma la respuesta conductual y emocional de las personas en cuanto al
impacto de las medidas sanitarias establecidas para reducir el contagio del virus SARS-COV2. Con ello

se pretende obtener mayor comprension sobre los alcances de dicha enfermedad.

1.1.1 Antecedentes internacionales

El &mbito investigativo internacional tiende a ejecutar proyectos de investigacion en diferentes
areas de aplicacion, tal como lo es el ambito de la salud mental. En este sentido, durante el transcurso de
la pandemia se evidencia un desarrollo importante sobre la comprension del impacto que ha tenido esta
situacion en los seres humanos. Por lo tanto, es valido mencionar y explicar algunos de los estudios, en
procura de un mayor acercamiento y comprension del tema de investigacion. Seguidamente, se

mencionan dichos trabajos.

En primera instancia, se considera la investigacion de Sandin et al. (2020), titulada “Impacto
psicoldgico de la pandemia de COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacién espafiola
asociados al periodo de confinamiento nacional”, y publicada en la Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica de Espafa. El objetivo del estudio fue examinar el impacto a nivel psicolégico del
confinamiento por la pandemia COVID-19 en la poblacién espafiola durante los meses de marzo y abril
del afio 2020. Se realiz6 desde un enfoque cuantitativo, con una muestra de 1.161 participantes con
edades entre los 16 y los 84 afios, a través de un Cuestionario sobre la importancia psicologica del
coronavirus, la Escala Intolerancia a la Incertidumbre, y las escalas PANAS de afecto positivo y
negativo. El estudio tiene como resultado que el miedo mas alto puntuo en las categorias de contagio,

enfermedad, muerte y aislamiento social, también por el trabajo e ingresos econémicos. Luego, en
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cuanto al impacto emocional, se encontré miedo al coronavirus, alteraciones en el suefio y sintomas
emocionales como estrés, ansiedad, esperanza, inquietud y nerviosismo. El exceso de informacién de los
diferentes medios de comunicacion y la intolerancia a la incertidumbre se determinaron como factores
relevantes en dicho impacto. Ademas, se encontré que el confinamiento tuvo un impacto positivo en los

logros personales de quienes participaron en el estudio.

Asi mismo, se consulta a Gonzalez et al. (2020), por medio de su investigacion, titulada
“Impacto psicoldgico en estudiantes universitarios mexicanos por confinamiento durante la pandemia
por Covid-19”, y elaborada desde la Universidad Autonoma de México. El objetivo propuesto fue
evaluar los niveles de ansiedad, depresion, estrés y la percepcién del estado de salud de estudiantes
universitarios mexicanos durante siete semanas de confinamiento por la pandemia de Covid-19. Esto a
partir de un método observacional transaccional, con una muestra por conveniencia de 644 participantes
distribuidos por sexo (276 mujeres y 368 hombres) y con edades entre los 18 y 43 afios. Ademas, se
aplico tanto a estudiantes como a docentes de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos; ello,
mediante plataformas digitales como Facebook, WhatsApp, Microsoft Teams, con un periodo de siete
meses activo. El instrumento se elaboro6 segun seis apartados: el primero, conformado por aspectos
cientificos, consentimiento y anonimato; el segundo, por datos personales, tales como edad, sexo y lugar
de residencia; el tercero, por el Inventario de Ansiedad Estado de Apielberger y Diaz Guerrero; el
cuarto, por la Escala de Estrés percibido de Cohen, Kamarak y Memelsteian; el quinto, por el
Cuestionario General de Salud de Goldberg; y el sexto, por los agradecimientos y datos de contacto. De
esta manera, en los resultados obtenidos se refleja, durante el distanciamiento social, la presencia de
altos indicadores de sintomas, como ansiedad (el més alto, con un 40,3 %), siendo la poblacién

masculina predominante en ese factor; también, problemas para dormir en un 36,3 % y estrés en un
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31,92 %. En cuanto a los sintomas psicosomaticos se determina el 5-9 %, disfuncion social en la

actividad diaria en 9,5%, y depresion, puntuando como la mas baja, con el 4,9 %.

Luego, en un estudio elaborado por Ozamiz et al. (2020) con el titulo “Niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de
Esparia”, de la Universidad del Pais Vasco, Leioa, Espafia, se fijo como objetivo conocer los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés. En detalle, la investigacion es de tipo exploratorio descriptivo sobre la
medicién del impacto psicolégico, en el factor de ansiedad, estrés y depresion, hecha mediante la Escala
de DASS en una muestra de 976 personas de la Comunidad Auténoma Vasca, tanto hombres como
mujeres de los 18 a los 70 afios de edad. Asi pues, se realizd mediante la aplicacion digital de Google
Forms, lo cual se habilité mediante correo electronico y otras redes sociales. Los resultados obtenidos
determinan que los niveles de sintomatologia son bajos en la poblacion méas joven, mientras que en
poblacién mayor con enfermedades cronicas son los mas altos, considerando el distanciamiento social

como principal factor ansidgeno en los sintomas expuestos.

Por su parte, Cao et al. (2020) presentan un estudio con el nombre “The psychological impact of
the COVID-19 epidemic on college students in China”. Publicado por la Revista Psychiatry Res, China,
con el objetivo de evaluar el estado mental de los estudiantes durante la pandemia. Para esto se llevé a
cabo una investigacion cuantitativa, compuesta por una poblacion de estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Changgzhi; la muestra fue por grupos. El test fue
conformado por la Escala de Trastorno de ansiedad Generalizada de 7 items e informacion basica. Los
resultados arrojaron que el 0,9 % de las personas encuestadas experimenta ansiedad severa, el 2,7 %
ansiedad moderada y el 21,3 % ansiedad leve. Como factores de proteccion se determinan vivir en zonas
urbanas, estabilidad de ingresos familiares y vivir con los padres. Dentro de los factores ansiogenos se

destaca tener familiares, amigos o conocidos infectados por el SARSC-02. Ademas, la economia, los
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efectos en la rutina diaria y el retraso en las actividades academicas se relacionaron positivamente con el

nivel de ansiedad, a diferencia del apoyo social que se correlacioné de forma negativa.

Un estudio elaborado por Garcia et al. (2020) con el nombre “Impacto del SARS-COV-2
(COVID-19) en la salud mental de los profesionales sanitarios: una revision sistematica”, publicado en
la Revista Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se puso como objetivo analizar el impacto en la salud
mental de los profesionales sanitarios que prestar atencion a los pacientes durante el brote del virus
SARS-CoV-2. Para ello, se empled una revision sistematica siguiendo el formato prisma en las bases de
datos electrénicas Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y ScienceDirect, entre los
meses de enero y mayo de 2020. Se evaluo la calidad metodoldgica a partir de las herramientas de
evaluacion critica para estudios no randomizados del Joanna Briggs Institute. En los resultados se
mostrd una gran variabilidad de resultados. Por ejemplo, se observaron niveles medio-altos de ansiedad
con 26,5 % - 44,6 %, depresion 8,1 % - 25 %, preocupacion e insomnio 23,6 % - 38 %, y por ultimo en
cuanto a niveles de estrés por debajo de lo esperado con 3,8 % - 68,3 %. En los resultados se concluye
que la salud mental de los profesionales sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de SARS-
CoV-2 en el gjercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los profesionales que se

encontraban en la primera linea de batalla contra el virus.

De igual forma, Wang et al. (2020) elaboran un estudio titulado “Immediate psychological
responses and associated factors during the initial stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19)
epidemic among the general population in China”, el cual fue publicado en International Journal
Environ Res Public Health. El objetivo fue comprender mejor los niveles de impacto psicologico,
ansiedad, depresion y estres durante la etapa inicial del brote de la pandemia COVID-19. La
metodologia empleada fue una encuesta de tipo transversal mediante un cuestionario anénimo en linea

para evaluar la respuesta inmediata psicolégica de los individuos evaluados durante la pandemia
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COVID-19. La poblacién se compuso de estudiantes universitarios, con un total de 1.210 personas en
194 ciudades de China, administrando la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). En los
resultados se determino que el 16,5 % de los colaboradores manifesto sintomas depresivos de
moderados a graves; el 28,8 %, sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1 %, advirtio de
niveles de estrés de moderados a graves. Se concluyo6 que la mayoria de las personas encuestadas

experimenta un impacto en la salud mental como consecuencia de la pandemia COVID-19.

Sumado a lo anterior, se toma en cuenta el estudio de Ribot et al. (2020), nombrado “Efectos de
la COVID-19 en la salud mental de la poblacion”, el cual fue publicado en la Revista Habanera de
Ciencias Médicas de Cuba. El objetivo fue analizar la repercusién que sobre la salud mental pudiera
provocar la COVID-19 y las medidas para su prevencion y control, asi como las estrategias para
favorecerla. En cuanto a la metodologia empleada se realiz6 una revision bibliogréfica, se consultaron
fuentes de informacidn disponibles en internet, el buscador Google Académico y buscadores propios de
las diferentes fuentes. También, se describen elementos que integran la salud mental como constructo
multidisciplinario y los efectos que sobre la misma producen las epidemias, asi como estrategias para
potenciar conductas que atributen a la salud mental durante la pandemia COVID-19. En los resultados se
determina que a partir de las medidas sanitarias existe una gran necesidad de potenciar la resiliencia, el
crecimiento personal, las relaciones intrafamiliares y la atencion especial a los grupos de vulnerabilidad
para lograr minimizar el impacto psicosocial de la epidemia en la poblacion general.

Asi mismo, Gallegos et al. (2020) en una investigacion titulada “Como afrontar la pandemia del
Coronavirus (Covid-19) en las Américas: recomendaciones y lineas de accion sobre salud mental”
publicado en la Universidad del Rosario, establecen como objetivo construir una guia de
recomendaciones sobre diferentes temas y problematicas psicoldgicas. Para esto, se llevo a cabo una

revision sistematica de la literatura cientifica referida a la afectacion de la salud mental provocada por
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este tipo de pandemia. Con base en la informacion recuperada y analizada de diversas bases de datos
cientificos como PsyclInfo, Scielo, Redalyc y Dialnet; asi como fuentes documentales procedentes de
organismos nacionales e internacionales de salud mental, consulta a expertos en salud mental y diversas
investigaciones cientificas. En los resultados se redacté un documento de orientacion a las personas para
afrontar las consecuencias emocionales y psicosociales debido a la enfermedad por Covid-19.

Luego, un estudio realizado por Jonhson et al. (2020), titulado “Emociones, preocupaciones y
reflexiones frente a la pandemia del COVID-19 en Argentina”, publicado por Ciencia & Saude Coletiva,
establecié como objetivo explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en
Argentina durante la primera etapa de la pandemia. Con este fin, se aplicd una encuesta de la
Organizacién Mundial de la Salud adaptada al contexto local. Se incluyeron preguntas abiertas para
indagar sentimientos de las personas frente al COVID-19, y se realiz6 un analisis de contenido. En los
resultados se indica que la poblacion encuestada siente incertidumbre, miedo y angustia, pero también
surge un sentimiento de responsabilidad y cuidado frente al COVID-19. Ademas, se menciona presencia
de sentimientos positivos para la sociedad como una valoracion de la interdependencia social. También,
los resultados arribados sefialan que el impacto en la salud mental es desigual segun el género, el nivel
educativo alcanzado y el confort percibido en el hogar. Por ltimo, en los resultados concluye que las
dimensiones emocionales y vinculares de las personas resultan aspectos centrales ante la pandemia del
COVID-19 en Argentina.

Cobo et al. (2020) en un estudio titulado “Consideraciones institucionales sobre la Salud Mental
en estudiantes universitarios durante la pandemia de Covid-79”, publicado en la Revista
CienciAmerica, establecié como objetivo aportar algunas consideraciones institucionales sobre la salud
mental en estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19. El método empleado

corresponde a un disefio documental, en el cual se relatan estudios sobre salud mental en universitarios y
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se reflexiona sobre los posibles aportes de las universidades desde el marco de la Responsabilidad
Social. En los resultados se menciona el incremento en los sintomas de depresion, estrés postraumatico,
ideacion suicida y alteraciones de suefio. Ademas, en relacion con las universidades, recomiendan
trabajar en beneficio de la salud mental de los estudiantes durante y después de la pandemia por el virus
SARS-Cov2, con base en los posibles efectos psicologicos que puedan desarrollar y para lograr un
beneficio en el desarrollo de la sociedad.

Finalmente, una investigacion elaborada por Mertens et al. (2020), titulada “Miedo al
coronavirus (COVID-19): predictores en un estudio en linea realizado en marzo de 2020”, publicado
por la Revista de Trastornos de ansiedad, establecié como objetivo investigar posibles predictores de un
mayor miedo al coronavirus. EI método empleado fue una encuesta en linea, publicada a través de las
diferentes plataformas virtuales como LinkedIn, Facebook, Twitter y Reddit; con un total de 439
encuestados, de 28 paises. En los resultados se determind un aumento del miedo en relacion con los
riesgos percibidos para los seres queridos y ansiedad por la salud. También, el miedo se relacioné con el

uso regular de las redes sociales en cuanto a la informacion de estas.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Segun la indagacion hecha a nivel nacional, las universidades estatales en conjunto con la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud han creado alianzas para desarrollar
investigaciones con el fin de comprender a profundidad el impacto que han tenido las medias empleadas
para la contencién del virus en la salud mental de las personas habitantes del pais. Actualmente, dichas
instituciones estan desarrollando tres investigaciones que las organizaciones, los especialistas en
psicologia y otros profesionales de la salud mental deben conocer para determinar el estado emocional
de la poblacion en general, asi como de los colaboradores de primera linea de atencién y de la poblacion

adulta mayor. Dichas investigaciones se mencionan a continuacion.
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La primera investigacion en curso es nombrada “Impacto en la salud mental en las Personas
Adultas Mayores durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en Costa Rica y Espafia” (2020). Se
trata de un estudio coordinado por la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional (UNA) con la
participacion del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Costa Rica (UCR), la
Universidad de Valencia, Espafia, y las universidades norteamericanas de California, en Davis, y
Carolina del Norte, en Charlotte. Tiene como objetivo contar con evidencia sobre el incremento de los
problemas en la salud mental en la poblacion adulta mayor para colaborar en preservar la calidad de vida
durante y después de la pandemia. Actualmente, no cuenta con resultados debido a que la investigacion

continda en desarrollo.

Otra investigacion, titulada “Efectos psicosociales de la pandemia en el personal sanitario de la
CCSS en primera linea de atencion” (2020), es una estudio interinstitucional a cargo de la UCR y la
UNA en coordinacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MMTS). Tiene como objetivo
indagar sobre la variacion de malestar fisico y emocional del personal sanitario de la CCSS que brinda
atencion directa e indirecta de las personas usuarias de la institucion. La metodologia empleada es la
aplicacién de un cuestionario en linea a todo el personal. Las respuestas son anénimas con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion brindada. Al igual, es una investigacion que se

encuentra en curso y no cuenta con publicacion de resultados.

A su vez, se cuenta con un estudio elaborado por la Universidad Estatal a Distancia (UNED),
UNA y CCSS (2020), nombrado “Salud mental y relaciones con el entorno en tiempos de COVID-19”
publicada por la Revista Acontecer de la UNED, Costa Rica. Establecié como objetivo entender con
profundidad el impacto cognitivo, conductual, emocional y fisico del COVID-19 en la poblacion en
general, asi como el riesgo percibido y el miedo al contagio, la capacidad y estrategias de afrontamiento

de las personas. Ademas de dar a conocer el cumplimiento de medidas sanitarias y respeto de la burbuja
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social, también exploraré las afectaciones y estrategias actuales y a futuro en el ambito educativo bajo
modalidades de educacion presencial, a distancia, virtual y mixta. La metodologia empleada se
conforma por un cuestionario en linea abierto en linea para la poblacion en general, durante un periodo
comprendido entre el 9 al 29 de octubre del 2020. Los resultados se basan en la primera investigacion
realizada del 30 de marzo al 31 de marzo del 2020, con una muestra de 6.786 personas participantes. En
conclusion, se determino que el 32,1 % de la poblacion presenta una afectacion critica en su salud
mental y el estado depresivo aumentd en un 50 % desde el inicio de la pandemia en el pais. Asi mismo,
un 61,0 % de la poblacién posee sintomatologia depresiva, un 43,7 % sintomatologia asociada con
ansiedad generalizada severa, un 43,6 % de la poblacion reporta sudoracion de manos, palpitaciones en
el pecho y dificultades para dormir, y un 51,5 % de la poblacion presenta reacciones emocionales
adversas destacadas ante el miedo de contraer el COVID-19, lo cual se manifiesta, entre otras formas,
con la incomodidad al pensar al respecto, miedo a perder la vida, nervios o ansiedad frente a noticias e

historias sobre el virus.

1.2. Planteamiento del problema

El distanciamiento, la limitacion a la movilizacion social y la privacion de actividades se han
determinado como las medidas mas efectivas para reducir el riesgo de infeccion por la enfermedad
COVID-19, ya que el contagio de dicho virus es mas probable al tener contacto directo con otras
personas. Al respecto, se menciona que “El virus se transmite por el contacto directo con las gotas de la
respiracion que una persona infectada puede expulsar al toser o estornudar. Ademas, una persona puede
contraer el virus al tocar superficies contaminadas y luego tocarse la cara” (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia, 2020, p. 2).



21

Sin embargo, las medidas empleadas han representado un cambio drastico en la rutina de los
individuos, lo cual ha provocado consecuencias psicologicas en la poblacion en general. De acuerdo con
Richaud (2020) “Estos efectos pueden incluir bajo estado de animo o depresion, irritabilidad severa 'y
ansiedad, mayores niveles de conflicto familiar y violencia doméstica, mayor consumo de alcohol y

otras sustancias y Trastorno de Estrés Postraumatico” (p. 3).

Asi mismo, los efectos que se mencionan anteriormente son factores de gran relevancia que
pueden incrementar el riesgo de que una persona decida quitarse la vida. Segin lo menciona la
Organizacién Panamericana de la Salud (2020), la sociedad se encuentra en circunstancias muy
inesperadas y desafiantes mientras se enfrenta a la pandemia por COVID-19. El impacto del nuevo
coronavirus probablemente ha tenido un impacto negativo en el bienestar mental de todas las personas.
Por tal motivo, este afio, mas que nunca, es crucial que se trabaje en conjunto para prevenir el suicidio.
De manera que, es un tema importante que actualmente esta presente en multiples investigaciones y los
resultados de estas han determinado un importante incremento en sintomas, especialmente de trastornos
depresivos y ansiedad, entre otros. Asi mismo, la Organizacion Mundial de Salud (2020) ha indicado
sobre una posible pandemia a nivel psiquiatrico por las consecuencias del distanciamiento social. Por lo

anterior, se da lugar a la siguiente pregunta general de investigacion.

1.2.1. Pregunta general

¢Cual ha sido el impacto provocado por el distanciamiento fisico y social en la salud mental,
especialmente en los trastornos del afecto y estrés, debido a la pandemia COVID-19 en los estudiantes

de la Psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro?
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1.2.2. Preguntas derivadas

a. ¢Existe una posible prevalencia de sintomatologia ansiosa asociada a la limitacion de movilidad
y el distancia social en los estudiantes de psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro?

b. ¢Existe evidencia de una relacion entre la sintomatologia de trastornos depresivos y el
distanciamiento fisico y social en los estudiantes de psicologia?

C. ¢Se presencian indicadores de estrés en los estudiantes de psicologia relacionados con las
medidas de restriccion sanitarias por las autoridades de salud?

d. ¢Le brinda la importancia al cuidado de la salud mental durante el distanciamiento fisico y

social, la poblacién estudiantil y de qué manera lo realiza?

1.3. Justificacion

La relevancia del presente estudio radica en el alto porcentaje de factores que han influido en la
salud mental de las personas a nivel nacional e internacional debido a la pandemia por COVID-19. En
este sentido, es de real importancia examinar cuanto y como ha influido en los estudiantes de nivel
universitario y el tipo de afrontamiento que han utilizado ante los diferentes cambios que se han

experimentado en nuestro pais.

La pandemia por la enfermedad COVID-19 ha generado cambios drasticos en el estilo de vida de las
personas por el impacto a nivel sanitario, social y econémico, lo cual ha generado nuevas formas de
llevar a cabo las tareas y las funciones en los diferentes sistemas en los que se desenvuelve cada
individuo. Por ende, a nivel laboral, académico y familiar, se ha empleado una nueva metodologia que
ha alterado los procesos comunes que se utilizaban antes del brote del virus SAR-CoV-2. Dicha técnica
puede llevarse a cabo de forma adaptativa o de forma desadaptativa, siendo el confinamiento la forma

mas asertiva para lograr el fin de no incrementar el contagio.
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Al respecto, Gonzélez et al. (2020) sefiala que el confinamiento ha sido una de las estrategias de
salud publica internacionales para detener la propagacion del Covid-19, la cual consiste en el
aislamiento social y resguardo de las personas en sus hogares. Esto ha implicado un cambio drastico en
las actividades y en los comportamientos en la vida cotidiana; entre ellos, el trabajo y la educacion en
linea, asi como las restricciones en la practica de actividades fuera de casa, obligando a los ciudadanos a
implementar nuevas formas de vida dentro del hogar ante dicha contingencia. Sin embargo, desde la
perspectiva de diversos estudios cientificos realizados en diferentes naciones, el confinamiento durante
las pandemias provoca impacto psicoldgico en las personas. Es decir, la implementacion de medidas
restrictivas para evitar la propagacion del virus, tales como el distanciamiento social y fisico, la
movilidad restringida y la carencia de contacto con otras personas, representan factores que pueden
influir en la salud mental de la poblacion, lo cual ocasiona efectos a corto, mediano o largo plazo, que

podrian aumentar la vulnerabilidad de una persona para la presentacion de complicaciones psiquiatricas.

En relacién con esto, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) determina “lo comprensible de las
respuestas emocionales como miedo, preocupacion y estrés en momentos en que el individuo se enfrenta
a la incertidumbre, a lo desconocido y crisis” (s. p.). Asi mismo, los cambios en la vida cotidiana en las
diferentes areas en las personas, provocados por los esfuerzos para contener y frenar la propagacion del

virus, son factores generadores de dichas respuestas emocionales y conductuales.

Asi las cosas, la investigacion planteada contribuird en la comprension del impacto en la salud
mental en estudiantes universitarios, determinando los principales efectos del poco contacto social y
otros factores que pueden influir en algun tipo de sintomatologia psicologica. Por lo tanto, es de suma
importancia lograr identificar los diferentes factores sociales, econdmicos y psicologicos durante la
crisis que se esta viviendo a nivel internacional, que han afectado a los estudiantes universitarios, y

cdémo estos han afrontado, ya sea favorable o desfavorablemente, dichas situaciones.
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De forma que, se pondré el foco de atencion en las sintomatologias de los trastornos de ansiedad
y trastornos depresivos, ya que, segun los antecedentes de investigaciones relacionadas al tema, estos
han sido los sintomas mas resaltados por las poblaciones en estudio. También, la investigacion de las
diferentes estrategias de afrontamiento del estrés durante el aislamiento en los estudiantes universitarios
sera llevada a cabo por su real importancia en relacion con el aumento o disminucidon de las

sintomatologias psicologicas.

De igual forma, se pretende indagar si los estudiantes a nivel universitario le dan importancia a la
salud mental, y si fuese asi, de qué forma lo hacen. Esto aportaria una informacion valiosa para los

diferentes trabajadores en el campo de la salud mental.

1.4. Objetivos

A continuacidn, se presenta el objetivo general y los especificos que guian el presente estudio de

investigacion.

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el impacto en la salud mental, especificamente en la prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresion y estrés como resultado del distanciamiento fisico y social por la pandemia COVID-

19 en estudiantes de psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Determinar la prevalencia de sintomatologia ansiosa asociada a la limitacion de movilidad y

la distancia social de los estudiantes de psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro.
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Comprobar si existe una evidencia entre sintomas de depresion y el distanciamiento social en
la poblacion estudiantil de psicologia.

Evidenciar la posible presencia de indicadores de estrés en los estudiantes de psicologia
relacionados con las medidas de restriccion sanitarias por las autoridades de salud.

Indagar si la poblacién estudiantil le brinda importancia al apoyo social y al cuidado de la

salud mental durante el distanciamiento fisico y social y de qué manera lo realiza.



Capitulo I1:

Marco tedrico

26



27

2.1. Marco conceptual

En el presente apartado se brindan los conceptos mas relevantes de la investigacion, lo cual
implica definicion, percepciones y las caracteristicas que lo determinan. De esta manera, se busca darle
al lector una guia con significados claros por medio de la exploracion de dichos criterios y de esta forma

lograr un mejor entendimiento del trabajo a realizar.

2.1.1. Salud mental

La salud mental se puede definir como un bienestar individual, parte integral de la salud y que se
ve influida con diferentes factores medioambientales, sociales, econdmicos y bioldgicos. Es un
componente fundamental de la salud que se apoya en las capacidades propias e incluye tolerar diferentes
situaciones del diario vivir, tener productividad en las diferentes areas de la vida y relacion solidaria con
las demaés personas. También, se relaciona con ser un individuo activo y responsable en la sociedad. O
bien, se entiende como un proceso o estado dindmico que refiere a las formas que el individuo piensa,
siente y se comporta. Sumado a ello, Sdnchez (2016) comenta que “La salud mental es una cuestion de
grado y no un estado absoluto. La salud es relativa a cada persona, cultura y sociedad” (p. 13).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la salud mental es “un estado de
bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la
vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (s. p.). De forma que, se puede
entender salud mental como un elemento fundamental del ser humano en su bienestar y calidad de vida;
asi mismo, hace referencia a actividades y técnicas que fomentan y mantienen la salud mental, la cual es
una condicion influenciada por factores enddgenos y exdgenos como bioldgicos y sociales que le

permite al individuo alcanzar la satisfaccion de sus instintos, formar y mantener relaciones arménicas
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con otras personas, desarrollarse en areas laborales y académicas, asi como ser un individuo activo de la
sociedad.

Tal como Carranza (2002) manifiesta, la salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos,
se refiere a la manera en que cada persona se relaciona con las actividades en general en la comunidad;
comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y
valores morales con los requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida. La salud mental
depende de: cdmo uno se siente frente a si mismo, cdmo uno se siente frente a otras personas, y en quée
forma uno responde a las demandas de la vida.

Es decir, la salud mental es la forma en la cual se enfrenta el diario vivir, la cotidianeidad. Se
hace para confrontar los retos nuevos, del dia a dia, pero también tomando en cuenta los deseos,
habilidades, educacion y emociones que hacen que la persona actle de una forma o de otra.

En esta linea, Rocha et al. (2010) menciona que:

La salud mental puede ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos

realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y

fructifera y hacer una contribucién significativa a su comunidad. Cabe destacar que los trastornos

mentales son enfermedades muy prevalentes y constituyen un problema de salud publica con un

gran impacto en términos de dependencia, discapacidad, costes econdmicos y sanitarios (p. 389).

La salud mental se encuentra determinada por factores endégenos y factores exdgenos; estos
altimos, como los aspectos socioecondmicos y culturales, incluyendo el desempleo, la pobreza, la
desigualdad, la cohesidn social, la urbanizacion, las normas, los limites y los valores. En virtud del
impacto que tienen en la sociedad los trastornos mentales y condiciones asociadas con el

comportamiento, la salud mental ha ido ganando visibilidad.



29

Asi mismo, se podria categorizar la salud mental como esos procesos complejos que ayudan a las
personas a adaptarse emocionalmente y por ende conductualmente a la sociedad, a pesar del estrés que
se debe afrontar diariamente en esta. Pero se debe tomar en cuenta que los trastornos mentales al no
lograr estos procedimientos son prevalentes. También, es una aceptacion comprensiva de un estado de
bienestar definido por la sociedad a la cual pertenece. Al respecto, Parales (2008) sefiala que “la salud
mental se refiere a posibilidades y capacidades de realizarse personalmente y contribuir a la comunidad
a la que se pertenece” (p. 664).

Ademas, Parales (2008) menciona que la salud mental tiene entre sus fundamentos la calidad de
las relaciones sociales, y oportunidades de participacion. Las relaciones sociales son mas que vinculos
instrumentales 0 medios de acceso a recursos y oportunidades; se trata también de un factor que protege
de los embates y circunstancias dificiles propias de la existencia. A lo largo de la historia los resultados
de las investigaciones determinan la importancia de las redes sociales en los individuos, relacionado con
la funcion que cumplen estas en la salud mental las relaciones interpersonales, siendo asi también un
aporte a la sociedad.

De acuerdo con Mebarak et al. (2009), al hablar de salud mental necesariamente hay que
referirse a enfermedad mental, y es asi como inicialmente se expondra una mirada a la concepcion que
ha tenido la humanidad de ella. En relacién con esto, se debe recordar que por miles de afios los seres
humanos han tratado de explicarse y controlar los comportamientos anormales, pero los intentos siempre
se derivan de las teorias 0 modelos de conductas populares de la época. El proposito de tales paradigmas
consiste en explicar por qué alguien actla de determinada forma.

La salud mental, como se menciond, es un concepto integral, y para mayor comprensién de este

Parales (2008) agrega una serie de caracteristicas, las cuales se mencionan a continuacion:
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Estar en contacto con la realidad, estar orientado o saber enfrentarse a los problemas de la vida
diaria con fundamentos realistas y aceptar lo que no puede modificarse.

Aceptar y reconocer las limitaciones propias.

Tener satisfacciones racionales de las actividades del dia a dia.

Conocer las fortalezas y debilidades de si mismo.

Mantener una vida equilibrada a nivel emocional.

Tener un nivel de adaptacion importante en la sociedad.

Tener sentimientos de seguridad apropiados.

Poseer una filosofia de vida con convicciones sobre el valor personal.

Asi pues, cuando se refiere a enfermedad mental se puede hacer alusién a la ausencia de salud, en

este caso mental. Es decir, cuando una persona no goza de una entera salud mental, lo cual puede estar

atribuido por mdltiples factores. En este caso, se enfoca el presente trabajo en la salud mental afectada

por la pandemia ocurrida en el 2020 por el virus del COVID-19.

2.1.2. Pandemia

La pandemia se puede definir como una enfermedad epidémica que se extiende de continente a

continente de manera acelerada y afecta a la mayoria de los individuos, los cuales son casos provocados

por trasmision comunitaria. Implica la afectacion de seres humanos y cumple con un criterio de

severidad manifiesta por la letalidad que representa. También, el término pandemia se puede definir

como epidemia que se extiende a muchos paises y ataca a muchos individuos en una regién; mientras

que epidemia se refiere a la enfermedad que azota a un gran nimero de personas o animales en un

mismo lugar en un periodo determinado.
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Antes bien, es importante identificar las diferencias entre epidemia, brote y pandemia. En cuanto
a esto, Pulido (2020) cataloga la epidemia como cuando una enfermedad se propaga activamente debido
a que el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta forma, aumenta el nimero de casos en
un area geografica concreta. Asi mismo, “Un brote epidémico es una clasificacion usada en la
epidemiologia para denominar la aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccion en

un lugar especifico y en un momento determinado” (Pulido, 2020, s. p.).

La Organizacion de las Naciones Unidas (2010) comenta que tanto en el caso de la gripe
estacional como de la pandémica, el porcentaje de personas que se enfermen puede variar. De igual
forma, la gravedad de los sintomas de la enfermedad tiende a ser méas frecuente en esta Ultima, influido
en parte por el nimero importante de personas que carecen de inmunidad frente al nuevo virus. Ademas,
cuando se contagia una gran parte de la poblacion, siendo este pequefio el porcentaje de los que padecen

la enfermedad grave, el total de los casos graves puede ser muy aliviado.

También, Cafiada y Tirado (2011) mencionan que “Las epidemias no constituyen exclusivamente
un problema bioldgico y médico. Son fendmenos que exhiben diferentes dimensiones” (p. 134). Para su
abordaje se requiere de la integracion de los diferentes organismos responsables para lograr un eficiente
proceso de contencidn de la propagacion, a nivel sanitario el papel que juega el saber experto al lego en
su tratamiento, en cuanto a las decisiones politicas que se implementan y las tecnologias que se

requieran para vigilar y atender el fenémeno.

Los autores mencionados con anterioridad describen que las pandemias nos muestran, aparte de
su problema bioldgico o médico, problemas sociales, culturales, tecnolégicos, politicos, que pueden

influenciar el recorrido y determinacion de la pandemia que se esté presentando.
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También, se define como una emergencia de un nuevo virus. Las pandemias pueden tener
caracteristicas epidemiologicas diferentes y los brotes pueden ser influenciados por diferentes factores.
Asi pues, para la definicion de una pandemia se mantienen conceptos como dispersion geogréafica y
trasmision del virus. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2010) “Se llama pandemia a

la propagacion mundial de una nueva enfermedad” (s. p.).

De acuerdo con Castafieda y Ramos (2020), a lo largo de la historia las pandemias han generado
importantes eventos, como la distribucion global, en todas las latitudes, la facilidad de propagacion, el
recelo en la poblacién ante el temor de contagiosidad, muchas pérdidas de vidas humanas y desolacion
social. Ademas, a nivel sanitario puede provocar colapsos en los sistemas de salud, deficiencia y
carencia del recurso humano en los centros médicos, asi como de equipos para atender la emergencia
como el diagndstico de esta y otros procedimientos. Sin embargo, lo mas importante bajo un contexto de
pandemia ha sido la conservacion de la vida humana a traves del desempefio de parte de los
administradores y gobiernos de las naciones, asi como de la propia organizacion para la atencion de la

salud publica.

En relacion con lo anterior, se han determinado siete fases en una pandemia. La fase uno
corresponde a la interpandemia, que consiste en la vigilancia de los virus que existen en animales con
posibilidad de afectar a seres humanos. La fase dos comprende la deteccion de virus de animales
salvajes o domésticos en los seres humanos. En la fase tres se describen grupos de personas, o también
Ilamados clusteres, afectadas por la enfermedad con similares caracteristicas en comin, en donde ya
puede haber trasmisidn de persona a persona, pero no a nivel comunitario. La fase cuatro describe
trasmisién comunitaria de persona a persona y se notifica a la Organizaciéon Mundial de la Salud para
planificar la intervencion focalizada. En la fase cinco ya existen comunidades afectadas en al menos dos

paises de un mismo continente e indica que puede ser inminente; pero esto se declara hasta llegar a la
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fase seis, que comprende la trasmision comunitaria en paises de dos 0 mas regiones (Rosselli, 2020, p.

169).

En el afio 2019 se presenta la mas reciente pandemia debido a un virus nuevo, llamado SARS-
CoV-2 conocido como el COVID-19, el cual ha confinado a millones de personas en todo el mundo por
su facil adquisicion y las consecuencias fisicas que pueda generar en el individuo, lo cual incluye la
muerte. El distanciamiento fisico y social, el uso de implementos como la mascarilla o careta,
colocacion constante de alcohol en gel, el lavado frecuente de manos y la desinfeccion de superficies,
entre otras medidas, han sido parte de las estrategias implementadas a nivel nacional e internacional por
las entidades sanitarias encargadas para tratar de reducir el contagio del virus y proteger las vidas
humanas, lo cual ha llevado a la mayoria de las personas a vivir cambios drasticos en su estilo de vida.
Pero ¢qué es realmente la enfermedad COVID-19 y por qué ha paralizado las actividades comunes de

las personas a nivel mundial? A continuacion, se desarrolla este tema.

2.1.3. Enfermedad COVID-19

La enfermedad por COVID-19 es un nuevo tipo de coronavirus zoonético que ha sido
identificado como el agente causante de la epidemia de neumonia viral originada en el continente
asiatico; especificamente en Wuhan, China, a finales del afio 2019. Las caracteristicas patogénicas
influyen en la propagacion amplia, una transmisibilidad eficiente de persona a persona mediante gotas
respiratorias o por el contacto de fluidos corporales. La mayoria de las personas infectadas logra superar
la enfermedad. No obstante, debido al incremento de casos en diferentes paises los sistemas de salud han
colapsado y la tasa de mortalidad ha incrementado. Asimismo, pertenece a la familia de coronavirus, lo
cual corresponde a una sepa que no se habia identificado previamente en el ser humano y que se

consignd inicialmente con el nombre de 2019-nCovO y posteriormente SARS-CoV-2. Se determina que
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“el SARS-CoV-2 infecta y se replica en los neumocitos y macrofagos del sistema respiratorio
especificamente en el parénquima pulmonar en donde reside el receptor celular ACE-2” (Pefia et al.,

2020, p. 17).

Ademas, “El SARS-CoV-2 es un virus de la familia Coronaviridae, que presenta una estructura
esférica con una glicoproteina de espiga, responsable de la union inicial del virus a la célula pulmonar”

(Yenny, 2020, p. 62). De modo que, este virus es el responsable de la enfermedad COVID-19.

Segun menciona Diaz y Toro (2020), el brote se extendid de forma acelerada, el nUmero de casos
se incremento rapidamente y en diferentes regiones de China durante los meses de enero y febrero de
2020. La enfermedad, ahora conocida como COVID-19, que proviene del inglés Coronavirus disease-
2019, continud su propagacion fuera del continente asiatico hacia otros continentes. EI 11 de marzo de
2020 la OMS declaro la existencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud pablica

mundial.

En este sentido, la Caja Costarricense del Seguro Social (2020) define que “La COVID-19 es la
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto el
nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan, China, en

diciembre de 2019” (s. p.).

También, se puede definir como “una enfermedad respiratoria aguda, causada por un virus”
(Sanchez, 2020, p. 42), la cual se ha convertido en una pandemia mundial como anteriormente se
menciona. Por ello, es motivo de investigacion de numerosos cientificos, quienes con sus publicaciones

en revistas especializadas desean aportar sus resultados al conocimiento de la ciencia.
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Segun Yan et al. (2020) la enfermedad del COVID-19 se define de la siguiente manera:

Se clasifica como un tipo de virus de ARN, perteneciente a la familia de los coronavirus, que
conduce principalmente a una infeccion del sistema respiratorio. Uno de los hallazgos principales
para COVID-19 es la neumonia. Aunque se desconoce el origen exacto de COVID-19, los
primeros casos reportados se relacionaron con el Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan en
el sur de China donde los animales salvajes como los murciélagos se vendieron ilegalmente.
También se ha encontrado evidencia de que se puede transmitir de humano a humano a través de

gotitas respiratorias, contacto e incluso a través de la transmision fecal-oral (p. 388).

Los datos recogidos hasta el momento indican que el COVID-19 es una enfermedad causada por
un coronavirus altamente transmisible, con una tasa de letalidad entre baja y moderada, dependiendo de
las comorbilidades y la situacion geografica. Pareciera que esta enfermedad golpea mas fuerte a los
sistemas de salud que a los individuos, lo cual tiene como resultado el colapso de los centros de atencion
de las regiones mas afectadas. Esto contribuye con un retraso en la atencion primaria a los pacientes

(Diaz y Toro, 2020, p. 199).

Los sintomas mas frecuentes son cansancio, tos seca y fiebre, sin embargo, en cada grupo de
personas varia, segun sus caracteristicas. También, algunos pacientes pueden presentar dolores
musculares, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea. Lo anterior, puede aparecer de forma
gradual y leve, incluso en algunos casos las personas no desarrollan ningun sintoma. Es importante
mencionar que dichos sintomas se pueden agravar en personas adultas mayores, con asma cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedad cardiaca, renal cronica, diabetes, hipertension arterial,

entre otras caracteristicas que representen riesgo a nivel de sistema inmunitario.
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Al ser un virus que tiene un nivel de contagio alto y una tasa de letalidad de baja a moderada, se
han tomado diferentes medidas preventivas para reducir el nimero de contagios, como lo es el
distanciamiento social, pero especificamente porque el acelerado numero de personas contagiadas por el
virus SARS-CoV-2 puede perjudicar los sistemas de salud, ya que dependiendo de su capacidad para
atender a los pacientes infectados y de la cantidad de camas y equipos con los que cuente, se puede
reducir la tasa de mortalidad. Esto aplica también para los demas recursos con los que cuente el pais

para la atencién a la emergencia.

2.1.4. Distanciamiento social

Como se menciono con anterioridad, en el contexto de pandemia se requiere de acciones
colectivas, liderazgo politico y de la sociedad para que la poblacion en general pueda acceder a los
servicios de salud con una atencion optima para resguardar las vidas humanas. Pues bien, dentro de las
principales acciones para la contencion del contagio de la enfermedad COVID-19 se establecio a nivel
mundial el distanciamiento social, lo cual se ha convertido en una de las estrategias mas importantes y
efectivas, ya que permite no paralizar los sistemas de salud de los paises, principal problema para el

aumento de las tasas de mortalidad debido al Coronavirus.

El distanciamiento social también se conoce como distanciamiento fisico, y se puede definir
como la distancia segura entre las personas que no pertenecen a su hogar. Es actualmente la medida mas
relevante para reducir la propagacion de la enfermedad del coronavirus por COVID-19. Se implementa
como medida cuando en una comunidad existen personas infectadas que pueden contagiar a otras
personas. El distanciamiento social implica el cierre de lugares de concentracién mayor de personas,

como centros comerciales, estadios, centros de eventos sociales y escuelas.



37

Lo anterior, segun Sanchez y Figuerola (2020), “el distanciamiento social consiste en alejarse de
lugares concurridos y restringir la interaccion entre las personas tomando cierta distancia fisica o
evitando el contacto directo entre ellas” (p. 27). Ademas, Sanchez y de la Fuente (2020) explican que el
distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la interaccion entre las
personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo entre ellas. Esta medida se
implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido identificadas ni
aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad. Por tal motivo, el distanciamiento social implica el
cierre de lugares donde hay mayor concentracion de personas como escuelas, centros comerciales,

eventos sociales, oficinas, entre otros.

2.1.5. Impacto psicosocial

Las epidemias son emergencias sanitarias de gran impacto en las que se ve amenazada la vida de
muchos seres humanos debido al contagio y enfermar u ocasionar la muerte, en una cantidad importante.
Esto representa una amenaza para la seguridad de la sociedad y su funcionamiento ordinario. Al
respecto, la OMS (2016) menciona que, en relacion con el impacto social, se puede sobrepasar la
capacidad de la poblacién afectada, se estima un aumento en la incidencia de trastornos mentales y
manifestaciones emocionales; la cantidad de poblacion y sus caracteristicas determinan la
vulnerabilidad. Sin embargo, es importante mencionar que al igual que en otras emergencias
humanitarias, no todas las reacciones son trastornos mentales, sino que pueden ser respuestas normales

ante una situacion nueva.

A proposito, ¢qué se entiende por riesgo social? Pues bien, se refiere a la posibilidad de sufrir
afectacion en salud fisica y mental producto de condiciones, elementos y situaciones externas que

representen una amenaza o bien, por condiciones internas que representen vulnerabilidad. En relacion
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con este tema, la OMS (2016) aclara que “El riesgo psicosocial se define como la probabilidad de que

un evento traumatico exceda un valor especifico de dafos, en términos sociales y de salud mental” (p.

2).

De manera que, bajo el contexto de pandemia la ruptura de la continuidad de las actividades,
debido al confinamiento y a la ausencia de los vinculos con otras personas, puede tener un impacto
negativo en los seres humanos a corto, mediano y plazo. Por ende, es fundamental prestar atencion a la
salud mental y el impacto que esta situacion ha tenido, asi como en todos los aspectos fisicos, cognitivos
y sociales. Sin duda, frente a una nueva situacion es imprescindible la deteccion de factores
psicosociales de riesgo que pueden afectar la salud. Esto con el fin de reconocer y abordar los procesos

eficaces para adaptarlos a la nueva realidad social.

Para Leiva et al. (2020) el aumento de contagios y de muertes diarias a nivel mundial debido a la
pandemia ha representado grandes e importantes pérdidas econémicas, lo cual implica un relevante y
significativo riesgo psicosocial, especialmente en personas con vulnerabilidad econémica, de condicion
precaria y que carecen de acceso a los servicios sociales y de salud. Esto ha marcado las diferentes
clases sociales e influye de forma mas significativa en familias de ingresos medios y bajos. En la medida
que las personas se aislan, las redes sociales con la que cuenta el individuo se rompen, con lo cual se
pierde o limita el intercambio con otros elementos significativos del entorno, como son los familiares,
amigos, organizaciones laborales, 0 centros comunitarios que representan un apoyo tanto tangible como

intangible.

La enfermedad de COVID-19 no hace discriminacion alguna de contagio, sin embargo, hay
grupos de vulnerabilidad, como lo son las personas adultas mayores y personas con diferentes
patologias, quienes presentan una mayor posibilidad de desarrollar sintomatologia mas severa debido a

dichas comorbilidades. Ante esto, Aquino et al. (2020) menciona que “los colectivos vulnerables estan
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integrados por: adultos mayores, personas con comorbilidades, personas inmunocomprometidas,

incluido el tratamiento del cancer, gestantes, personas discapacitadas™ (p. 3).

Asi pues, el impacto de la pandemia ha sido en todo el mundo y para todas las personas, sin
embargo, existen factores que influyen en una mayor afectacion, los cuales estan estrechamente
relacionados con carencia de apoyo social, el género, la edad, el tiempo de confinamiento, la
inestabilidad econdmica y la cantidad de exposicion a los medios de comunicacion. Igualmente, esto
representa la implementacion de medidas para proteger las necesidades basicas de las poblaciones mas

vulnerables.

Por tales motivos, las diferentes organizaciones de cada pais han establecido planes de
proteccion. Por ejemplo, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) desarrollé un modelo de
recomendaciones estratégicas para responder a las necesidades de los individuos, de lo cual se ha
determinado oportuno utilizar la pirdmide de intervenciones de SMAPS del IASC, lo cual representa una
guia para formar redes de apoyos. En este sentido, es relevante mencionar que durante la pandemia se ha
visto un incremento en la concientizacién de la salud mental y por ende destacar los aspectos

psicosociales en relacion.

El contacto social y la percepcion de apoyo social son parte de los principales factores de
proteccidn de salud mas efectivos, especialmente en momentos de emergencia o catastrofe que
represente sentimientos de estrés y angustia. Por lo tanto, las recomendaciones emitidas tienen que ir de
la mano con las caracteristicas propia de la poblacion, de su condicion, con el fin de ampliar las
diferentes redes de apoyo en el presente momento de crisis. Asi mismo, mantener vinculos en la
modalidad que le sea posible y segura, le permite al individuo un sentido de proteccion que contribuye a

su bienestar.
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El impacto psicologico y social de la pandemia por el virus SARS-CoV2 ha sido de gran
relevancia. EI confinamiento de caracter obligatorio y la necesidad del distanciamiento fisico y social
llevé a cerrar la mayoria de los centros recreativos, lugares de trabajo y centros educativos. Dichas
medidas, necesarias para el enfrentamiento de la emergencia, generan cambios sustanciales en la vida
diaria de las personas. Sin embargo, esto no ha tenido el mismo significado e impacto para todos. Segun
Valdés et al. (2020) “A muchos les ha costado tiempo entender la importancia del aislamiento
inmediato, o al menos en alguna ocasién se ha entendido su importancia, y que tendran que resistir la
adopcion de medidas restrictivas” (p. 257). Esto a pesar de ser la medida de mayor efectividad para

contener el contagio.

Sumado a lo anterior, las diferentes variantes de distanciamiento implican las distintas areas a las
que pertenezca el individuo. Por ejemplo, en el ambito laboral, la integracion de nuevas formas de
trabajo; la suspension de las clases presenciales, lo cual lleva la educacidén a métodos a distancia
acompafiados de herramientas tecnoldgicas; la imposibilidad de visitar y compartir con familiares y

amigos ajenos a la burbuja social; limitacion de realizar deporte y otras actividades al aire libre, etc.

Ademas, a esta realidad se une el tema de la exposicion de los individuos a la informacién. En
cuanto a esto, Valdés et al. (2020) se refiere a la necesidad de la informacion sobre el desarrollo de la
pandemia por la enfermedad que es necesaria, pero advierte que esto puede representar hechos
lamentables que ocurren a diario, todo desde el advenimiento de las tecnologias de la informacidn, las
cuales pueden tener efectos negativos en la salud mental de las personas, lo cual guarda relacion con la
vulnerabilidad individual y la presencia de trastornos mentales previos. Es decir, la exposicion a las
noticias diarias se da en nifios, adolescentes, adultos y personas adultas mayores, sin embargo, su
regulacion tiene el objetivo de informar y mantenerse actualizado con los datos, sin la sobreexposicion,

ya que puede repercutir de forma considerable en la salud mental de la poblacion.
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En otras palabras, la informacion que se le brinde a la poblacidn debe ser consiente y coherente
con la realidad que viven las personas alrededor del mundo. Ademas, debe conservar un sentido de
organizacion y de comun acuerdo con las entidades gubernamentales de salud y los medios de
comunicacion, para reducir dicho impacto en la salud mental, y de esta forma colaborar con una guia
para las personas, en direccion a la proteccion y contencion del contagio del virus. Modificando asi, las
rutinas de la poblacién y limitando la posibilidad de sostener y desarrollar habilidades sociales,
afectacion en las relaciones familiares, la conclusion de tareas laborales y el aprendizaje a nivel

académico.

En la actualidad, la enfermedad de COVID-19 presenta nuevos retos relacionados con el ambito
universitario. Al respecto, no solo se ha impactado en la modalidad virtual para recibir las lecciones y en
el cambio de la dindmica de las demas actividades, sino que ha repercutido a nivel de socializacion,
debido a que asistir a la universidad de forma presencial posibilita un entorno en el cual a nivel de
sistema ambiental se llevan a cabo relaciones interpersonales y actividades varias que las mejoran. En
este sentido, las medidas implementadas estan estrechamente relacionadas con la tecnologia, ante lo cual
Lozano et al. (2020) apunta que “el espacio de lo virtual pasa a convertirse en el nuevo entorno
educativo donde el estudiantado debe poner en funcionamiento todas sus estrategias cognitivas,

afectivas y motivacionales para autorregular su aprendizaje del modo mas exitoso posible” (p. 81).

Ahora bien, el acceso a los servicios y contar con los recursos necesarios influyen en los
diferentes procesos de adaptacion, y cuando a nivel académico se habla de modalidad virtual, esto no es
la excepcion. Cuando un estudiante cuenta con todo el equipo tecnoldgico, de espacio y comodidad, el
proceso de aprendizaje puede lograrse de forma exitosa y 1o mas eficiente posible. Sin embargo, no
todos los estudiantes cuentan con dichas oportunidades y el proceso de aprendizaje bajo esta modalidad

se puede ver afectado. Por lo tanto, no se puede generalizar el proceso de ensefianza en todos los
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estudiantes, ya que cada uno de forma individual y con los recursos que cuente, se le facilitara o no su

capacidad para afrontar el proceso de adaptacion a las clases virtuales.

La adaptacion de la ensefianza virtual es un problema causado por la virtualizacion forzosa de las
clases, lo cual perjudicd de forma inmediata la salud mental de los estudiantes de todos los niveles. Esto
incluye a los estudiantes universitarios, debido a que se vieron en una nueva experiencia rodeada de

reformas de aprendizaje y organizacion sin tener experiencia previa.

De acuerdo con Marin (2007):

Asistir a la universidad significa, al principio, una serie de sensaciones de pérdida de control que
ocasionan estrés y que podrian, incluso, llevar a la desercién universitaria. Este hecho, unido con
una flexibilidad necesariamente impuesta, tuvo como consecuencia un aumento excesivo en los

niveles de estrés universitario. Hecho que, a su vez, significo afecciones a la salud mental de los

estudiantes (p. 89).

Ademas, es importante agregar que existen otros factores que pueden influir en los estudiantes
universitarios en el momento de emergencia por la pandemia, los cuales son impactados por las
condiciones del contexto actual que anteriormente se menciona. Es decir, la pandemia ha dejado en
evidencia qué asuntos son esenciales para las personas. En relacion con la familia, se puede mencionar
la necesidad de cubrir las necesidades basicas como la alimentacion, la insercion familiar de menores de
edad, la comunicacién con los miembros internos y externos del circulo familiar, la violencia de género
y domeéstica, entre otros, que predominan durante la cuarentena. Por lo tanto, cuando se habla de salud
mental en los estudiantes no se puede excluir la dinamica familiar, debido a que esta puede tener una

influencia positiva o negativa.
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En cuanto a este tema, diversos estudios han determinado elementos que influyen en las familias
bajo el contexto de pandemia. De acuerdo con Cerdn (2021) “ademas del papel en la educacion que
puede tener la familia del estudiante, la interaccion con esta puede mitigar los efectos

psicosociales del confinamiento” (p. 5).

Por ultimo, las consecuencias de la pandemia implican factores no solo intangibles, sino también
tangibles, tales como reduccion de jornada laboral, ruptura de la relacion laboral y pérdida de bienes
materiales. Esto influye en la dindmica familiar, lo cual lleva a conflictos, problemas y separaciones. En
definitiva, representa un problema en consideracion durante y posterior a la pandemia por la enfermedad

COVID-19.

Segun menciona Socias et al. (2020):

Se requieren mas medidas de prevencion primaria y/o educativas que permitan potenciar las
dindmicas y competencias familiares, como principales factores de proteccion frente a los riesgos
infanto-juveniles del confinamiento. Se incluyen un conjunto de medidas internacionales para
promover el desarrollo de las competencias parentales y familiares durante el confinamiento por

la COVID-19 (p. 10).

Por ultimo, la familia puede desarrollar un desajuste a lo interno, lo cual es un sentimiento de
inadecuacion en la relacién con los miembros de la familia, con predominancia en la carencia de
competencias para establecer los valores y la armonia en la dindmica familiar. Asi mismo, dificultad
para regularse segun las normas familiares, lo cual genera discusiones o ausencia de dialogo, y, en
consecuencia, conflictos y problemas. Dichos elementos pueden influir en el desarrollo de

sintomatologia patoldgica de ansiedad y depresion, entre otros, lo cual afecta la salud mental.
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2.1.6. Ansiedad

Los signos y trastornos de ansiedad se han visto en incremento después de la aparicion del virus
por COVID-19. Esto se puede ver reflejado en las estadisticas de estudios hechos a partir de la

emergencia nacional en cuanto a como ha influenciado la pandemia en la salud mental de las personas.

Asi pues, Navas et al. (2012) definen ansiedad como: “una emocion que surge ante situaciones
ambiguas, en las que se anticipa una posible amenaza, y que prepara al individuo para actuar ante ellas
mediante una serie de reacciones cognitivas, fisiologicas y conductuales” (p. 2). Es decir, son
pensamientos rumiantes o recurrentes de que algo malo puede suceder. En el caso de la pandemia que se
vive en la actualidad muchas personas han experimentado pensamientos negativos, como un posible

contagio, la muerte de un ser querido o de si mismo.

En este sentido, Sierra et al. (2003) manifiestan que existe una cercania entre el miedo y la
ansiedad, pero es importante diferenciarlos: “mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se
manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacién de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles” (p. 15). Por lo tanto, el miedo es un sentimiento de alteracion a situaciones
presentes, ya sean racionales o no, mas, la ansiedad se caracteriza por estar siempre enfocada en el
futuro, en anticipar posibles situaciones de tragedia o catastrofes. Ambos sentimientos son usuales en la
mayoria de los seres humanos, solamente que la ansiedad puede afectar a la persona dependiendo de la
durabilidad, intensidad y cantidad de sintomas que presenta, contrastando esta ansiedad de tipo comdn

en un trastorno de ansiedad.

Sin duda, muchas personas han experimentado pensamientos ansiosos durante la pandemia de
COVID-19, pero no todas han sido diagnosticadas con algun trastorno de ansiedad porque no cumplen

con los criterios diagndsticos; es decir, si se experimenta ansiedad como tal, que como se mencionaba
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con anterioridad, es un miedo anticipado a una situacién negativa, la cual puede ser o no irracional, pero

no es una ansiedad que comprometa o interfiera en el diario vivir de la persona.

De modo que, diferenciar la ansiedad de un trastorno de ansiedad es indispensable para trabajar
con la sintomatologia. Una persona con ansiedad experimenta un sentimiento de temor temporal y
transitorio, mientras que, para Estrada (s.f.) “una persona con un trastorno de ansiedad, el sentimiento se
convierte en algo que no le permite seguir con su vida normal y que empeora a través del tiempo, puede

interferir con sus actividades diarias” (p. 1).

Asimismo, se pueden sefialar otras manifestaciones o sensaciones somaticas como: aumento de
la tensién muscular, mareos, sensacion de cabeza vacia, sudoracion, fluctuaciones de la presion arterial,
palpitaciones, midriasis, taquicardia, parestesias, temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia
y urgencia urinarias, diarrea. También se pueden dar sintomas cognoscitivos, conductuales y afectivos
como: intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion excesiva y desproporcionada, insomnio,
alteraciones en el apetito, miedos irracionales, ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razén
y el control, sensacién de muerte inminente. A continuacién, se mencionan los trastornos de ansiedad

mMAas comunes.

Primeramente, se cita el trastorno de ansiedad generalizada, el cual, segln lo definen Martinez y
Lopez (2011) “Se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupaciones de caracter eXcesivo y
persistente durante al menos seis meses” (p. 2). Muchos pacientes presentan sintomas somaticos

inespecificos como insomnio, cefalea, dolores musculares, fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal.

Luego, se menciona el trastorno de estrés postraumatico, el cual lo desarrolla una persona que ha
vivido un evento traumatico, puede ser aquella que fue afectada, el dafio puede haberle sucedido a una

persona querida, o la persona puede haber sido testigo/a de un evento traumatico que sucedi6 a sus seres
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queridos o a desconocidos. Segin Rojas (2016) “Es un evento que involucra directamente haber
experimentado o presenciado una amenaza inmediata a la vida propia, de otra persona, la violacion de la

integridad fisica, moral propia o de otra persona; incluyendo asalto, abuso sexual o fisico” (p. 233).

En cuanto al trastorno obsesivo compulsivo, Navas y Vargas (2012) apuntan que este se
caracteriza por presentar “Obsesiones [ansiedad o malestar significativo, son intrusas, persistentes e
inapropiadas], y/o compulsiones [con el proposito de prevenir o aliviar la ansiedad, pero no proporcionar

placer o gratificacion]” (p. 501).

Por su parte, la fobia social es definida por Navas y Vargas (2012) como “Ansiedad exagerada en
las situaciones en las que una persona es observada y puede ser criticada por otros. Hay ansiedad

anticipatoria. Sintomas frecuentes son el enrojecimiento y temblor.” (p. 501).

Por ultimo, la fobia especifica, segin Martinez y Lopez (2011), implica un “Temor persistente y
acusado que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o
situacion especificos” (p. 2). Ademas, el temor puede ser a animales, lugares, personas, objetos, entre

otros.

Asi las cosas, la ansiedad ha sido investigada con amplitud a lo largo de la historia. Por lo tanto,
la variedad de tratamientos ha sido fundamental para el abordaje de las personas con el trastorno.

Algunos se amplian a continuacion.

El tratamiento farmacoldgico utilizado para los trastornos de ansiedad se divide en cuatro lineas.
En la primera linea se encuentran los inhibidores de la recaptura de serotonina. Al respecto, Martinez y
Lopez (2011), sefialan que “Principalmente: escitalopram, sertralina y paroxetina. Aunque la fluoxetina,

citalopram, fluvoxamina también han demostrado buenos resultados en estos pacientes” (p. 106). En la
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segunda linea, estan los inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina, el medicamento mas
utilizado es la venlafaxina, y usualmente se pueden combinar con benzodiacepina. En la tercera linea, se
mencionan los antidepresivos triciclicos, que son agonistas de las monoaminas, también es un inhibidor
de recaptura de serotonina, noradrenalina y dopamina. En cuanto a esto, Martinez y Lépez (2011)
advierten que “Especialmente al inicio del tratamiento el cumplimiento de este puede ser amenazado por
los efectos adversos” (p. 105). Los efectos secundarios de este tipo de antidepresivos son tan frecuentes
que se utiliza solamente en pacientes que no han logrado una estabilidad emocional con antidepresivos
comunes. Por Gltimo, se menciona la cuarta linea de farmacos, que son las benzodiazepinas, es decir,
ansioliticos de nivel psicotrdpico. Estas, a diferencia de las tres anteriores, tienen un efecto inmediato, y
la dependencia es mas comun. No se recomienda su uso en personas con antecedentes de abuso de

sustancias.

Otro de los tratamientos es la terapia psicoldgica. Las terapias psicoldgicas se centran
primordialmente en disminuir y percibir los signos y sintomas de la ansiedad. Para ello, es importante
hacer antes un adecuado diagnoéstico para lograr la deteccion. Ademas, si es notoria la presencia de los
sintomas ansiosos es importante llevar a cabo valoraciones como escalas, test u otros instrumentos que
puedan fundamentar lo que el profesional esta dictaminando. Es fundamental hacer un diagnostico
diferencial de los trastornos de ansiedad, para asi detectar de la mejor maneray, por ende, tratar con

mayor fundamento al paciente.

También, parte importante de la psicoterapia es la psicoeducacién, tanto con el paciente como
con sus redes de apoyo. Por tal razdn, se debe ahondar en las causas del trastorno, para asi trabajar en
ellas y aliviar los pensamientos rumiantes, los temores y los diferentes sintomas que puede estar

presentando el paciente con respecto a la raiz. Muchas veces los pacientes no son conscientes de las
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causas, por lo que el trabajo es mas profundo. Se busca trabajar en la represion y lograr traer a la

consciencia lo que desencadeno el trastorno de ansiedad.

Igualmente, se trabaja en la prevencion de recaidas, principalmente cuando hubo intento o
pensamiento de suicidio durante las crisis de ansiedad y cuando hay comorbilidad con algin otro
trastorno psiquiatrico. De modo que, una de las acciones mas relevantes del psicdlogo es discriminar
cuando es necesario referir al paciente a una evaluacion psiquiatrica, pensando en que es necesaria la

medicacion en conjunto con las terapias psicoldgicas.

Pues bien, ante la pandemia que se vive en estos momentos es posible determinar que los
trastornos de ansiedad que se pueden diagnosticar o intensificar son el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno obsesivo compulsivo, y el trastorno de estrés postraumatico. Esto por las

caracteristicas que determinan a cada una.

En conclusion, tanto la ansiedad como los trastornos de ansiedad se han visto en incremento
desde el inicio de la pandemia. Esto se puede observar en los antecedentes internacionales, los cuales
reflejan por medio de numeros estas ampliaciones, ya sea en sintomas y signos, como en diagnosticos de

trastornos de ansiedad.

No obstante, la ansiedad no es el Gnico trastorno que se ha visto en incremento durante el proceso
de la enfermedad por COVID-19, otros, como la depresidn y el estrés, también van en aumento. Por ello,

son importantes de tomar en cuenta para el presente estudio.

2.1.7. Depresion

Como se explica con anterioridad, cuando las personas se enfrentan a nuevas situaciones es

probable que también comiencen o aumenten los sintomas de algunos trastornos o enfermedades
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mentales. Al confrontar la pandemia por COVID-19, donde a nivel internacional se ha tenido que tomar
medidas como la cuarentena, obligando a las personas a socializar lo minimo, trabajar desde su hogar o
a los estudiantes llevar sus lecciones de manera virtual, se ha provocado una ola de sentimientos y

pensamientos de soledad, tristeza y desesperacion.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos que aumento durante este proceso de
cuarentena que aun no acaba. Por ende, se le debe de dar una real importancia a su incremento y buscar

las formas de amortiguar las repercusiones a mediano y largo plazo de estas.

Segun National Institute of Mental Health (2016) “La depresion, también llamada depresion
clinica o trastorno depresivo, es un trastorno del estado de animo que causa sintomas de angustia, que
afectan coOmo se sienten, piensan y coordinan las actividades diarias, como dormir, comer o trabajar” (p.
2). Por su parte, Navas y Vargas (2012) se expresan de la depresion como uno de los trastornos
psiquiatricos “mas frecuentes y que provoca mayor discapacidad, con gran impacto en la comunidad,
incluso mayor que enfermedades médicas cronicas. Los pacientes deprimidos pueden experimentar gran

deterioro en su funcionamiento habitual, en su bienestar y también en su calidad de vida.” (p. 19).

La depresion tiene variantes en sus sintomas, ya sea por durabilidad, por severidad o por el
conjunto de estas. Por lo tanto, dependiendo de las caracteristicas de los sintomas, asi se realizara el

diagnostico.

Para Alarcon et al. (s.f.) la depresion es una alteracion en el estado del humor donde “destaca un
animo deprimido, falta de energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener

placer, que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas”

(p. 13).
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Entre los sintomas mas frecuentes de los estados depresivos se citan: tristeza, mal humor,
irritabilidad, alteraciones del suefio, llanto constante, alteraciones en el apetito, falta de interés y energia,
vision negativa hacia el futuro, pesimismo, sentimientos de culpabilidad o inutilidad, impotencia,
pensamientos o intentos de suicidio, autoagresiones, pérdida de placer. Ademas, sintomas fisicos como,
dolores de cabeza o espalda, agotamiento, nauseas, problemas digestivos como colitis o gastritis y
presion arterial alta. Estos sintomas afectan el diario vivir de la persona y su calidad de vida mientras se

presentan.

Ahora bien, existen varios tipos de depresion, los cuales se desarrollan a continuacién.

El primer tipo es la depresion mayor, que segun el National Institute of Mental Health (2016) es
“cuando se tienen sintomas de depresion la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante por lo menos
dos semanas y estos interfieren con su capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la
vida” (p. 2). Por ende, es posible que la persona tenga un solo episodio de depresion mayor durante toda

su vida, aungque es mas comun que se repita con el paso de los afios.

El segundo tipo corresponde a distimia que, segun Jiménez et al. (2013) “se define como un
trastorno afectivo cronico que persiste por lo menos dos afios en adultos y un afio en adolescentes y
nifos” (p. 212). Los sintomas suelen ser menos agresivos que en la depresién mayor, pero su durabilidad
es mucho mayor. Las personas con distimia pueden presentar la combinacion de ambos trastornos, es

decir, estar diagnosticados con distimia, pero tener episodios de depresion mayor ocasionalmente.

En tercer lugar, se tiene la depresién perinatal, mas conocida como depresion postparto. Es el
conjunto de sintomas depresivos que se presentan durante y después del embarazo. En este tipo de
depresion las hormonas juegan un papel fundamental, al igual que los cambios en el estilo de viva, la

carga social, entre otros.
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Por ultimo, se sabe de la depresion psicética, la cual, de acuerdo con el National Institute of
Mental Health (2016) se refiere a “cuando una persona tiene depresion grave ademas de alguna forma
de psicosis, como tener creencias falsas fijas y perturbadoras [delirios] o escuchar o ver cosas

inquietantes que otros no pueden oir o ver [alucinaciones]” (p. 2).

De manera que, para la depresion se han estudiado diferentes tratamientos. Parte de ellos se

amplian a continuacion.

En primera instancia, se considera el tratamiento farmacol6gico. El uso de antidepresivos suele
tener un resultado favorable para las personas que sufren de algun trastorno depresivo. Ademas, suelen
hacer efecto entre las primeras dos y cuatro semanas, normalmente trabajando quimicamente con los
neurotransmisores implicados que son la serotonina y la noradrenalina. Estos farmacos suelen tener

efectos secundarios, pero con el tiempo van disminuyendo.

Posterior, y muy importante, la psicoterapia. De acuerdo con National Institute of Mental Health
(2016), el objetivo es “ensefiar nuevas formas de pensar y comportarse, y como cambiar los habitos que
pueden estar contribuyendo a la depresion. Puede ayudarle a entender y resolver las relaciones o las

situaciones dificiles que pueden estar causadndole la depresion o empeorandola” (p. 4).

Asi pues, el profesional en psicologia determinara el abordaje adecuado para el paciente después
de aplicar una evaluacion diagnostica que represente su condicién de salud mental, la forma adecuada de
brindarle los apoyos para mejorar su calidad de vida, asi como determinar si se requiere del apoyo

farmacoldgico.
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2.1.8. Estrés

Regueiro (s.f.) define el estrés como “la reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada” (p. 1). Ademas, menciona que es una respuesta natural y necesaria para la
supervivencia, pero que al no ser bien manejada puede causar efectos fisicos y psicolégicos, como

enfermedades o anomalias que no permitan el normal funcionamiento de la persona en su diario vivir.

Ante la pandemia por COVID-19 los niveles de estrés de las personas se ven afectados porque,
como se dijo anteriormente, es una respuesta natural. Sin embargo, hay que prestar atencion a los

manejos que se le dan a estas reacciones fisioldgicas, para que no causen una repercusion en la persona.

Al respecto, Pérez (2014) indica que “el estrés es una condicion que de no abordarse
adecuadamente sus sintomas producen una serie de trastornos en el individuo, repercutiendo en la salud
de este, pudiendo crearse diversos problemas como conflictos, insatisfacciones y dificultad en su

desenvolvimiento social” (p. 354).

Entonces, se puede definir que el estrés es la relacion que tiene la persona con el entorno, y
cdmo esta percibe y reacciona ante las situaciones que se van presentando en el diario vivir. Esto
propicia en la persona la capacidad de enfrentar estas situaciones de una manera positiva o, por lo
contrario, causar conflictos en su medio. Al respecto, se han determinado tres fases en el estreés, las

cuales se exponen a continuacion:

v Reaccidn de alarma: es la primera exposicion al estresor, pero donde todavia no existe la

tensidn fisioldgica o psicoldgica.
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v’ Resistencia: en esta fase es donde aparecen los sintomas fisicos o psicoldgicos, pero esto
dependera de cada persona, y de su forma de enfrentar la situacion.

v Agotamiento: cuando el manejo del estrés no fue el adecuado y empieza a actuar de forma
agresiva en la persona con sintomas como: migrafias, agotamiento severo, insomnio,
alteraciones en el apetito, Ilanto constante, hipertension, ataques al corazén, accidentes
cerebrovasculares, alteraciones dermatologicas, entre otros.

Antes bien, se debe advertir que no todas las personas pasan por las tres fases. Esto se puede
explicar por medio de las estrategias del afrontamiento del estrés; algunos no pasan de la fase uno,
mientras que otros por cada momento de estrés llegan a la fase 3. Por ende, es de real importancia
verificar cuéles son las estrategias utilizadas al momento en que se enfrenta a una situacién nueva.

Asi pues, sentirse estresado es una de las experiencias humanas mas comunes. Todas las
personas experimentan estrés en algin momento de la vida, pero no todas lo procesan de la misma
manera. Por esta razon, se toman en cuenta las estrategias del afrontamiento del estrés, expuestas por
Lazarus y Folkman, donde explican como las evaluaciones y la forma en que se enfrentan las nuevas

situaciones que se presentan en el diario vivir pueden afectar hasta qué fase se llega.

2.1.9. Estrategias del afrontamiento del estrés

Ante una situacion atipica, como lo es el distanciamiento social por una pandemia, las personas
pueden comenzar a experimentar nuevas emociones o0 actitudes que les repercuten en el diario vivir, y es
aqui donde se valoriza como enfrentar la situacion; es decir, qué estrategia utiliza para afrontar nuevos
escenarios, los cuales repercuten directamente en el estrés asociado a la situacién en especifico.

En cuanto a esto, Naranjo (2009) indica que “El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva
hacia lo que esta ocurriendo” (p. 172). También, parafraseando a Vega et al. (2013), se sabe que el

estrés se manifiesta ante una situacion de dafio o desafio, y es especificamente la valoracion que se le da
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a esta. Es decir, cada persona valora o percibe su situacion de diferente manera, manifestando un nivel
de estrés diferente cada una.

De forma que, como se puede observar, el estrés es la forma en la que el ser humano reacciona
ante las diferentes circunstancias que se van enfrentando en la vida; la manera en la que las personas
valoren la situacién podra afectar positiva o negativamente la calidad de vida y las diferentes areas en
las que se desenvuelve.

Luego, mencionando algunos de los factores que se pueden observar dependiendo de esta
valoracion, Vega et al. (2013) manifiestan que el estrés “se encuentra relacionado con baja autoestima,
depresion, insomnio, consumo de narcéticos, excesiva ingesta de alimentos o pérdida de apetito” (p. 3).

El mencionado tipo de valoraciones se correlaciona con el afrontamiento que se le vaa dar a la
circunstancia vivida en el momento, es decir, las estrategias que cada persona utiliza para canalizar el
estrés.

Pues bien, durante la pandemia por COVID-19 se ha observado un incremento de sintomas y/o
trastornos psicoldgicos por medio de estudios de campo, asi como se puede ver en los antecedentes
internacionales. Por lo tanto, se puede analizar la probabilidad de que las estrategias de afrontamiento no
han sido las mas apropiadas para la situacién y de esta manera se ha visto el incremento.

Ante esto, Kirchner et al. (2011) explica que “Frente a situaciones que generan estrés, las
personas suelen poner en marcha una serie de mecanismos que reciben el nombre de afrontamiento” (p.
228). Por ende, el afrontamiento podria definirse como los mecanismos utilizados para hacer frente a las
condiciones de la vida que pueden generar algun tipo de estrés.

Es importante que el afrontamiento ante situaciones tan atipicas como una pandemia sean
valoradas por expertos, y de esta forma amortiguar la presencia de sintomas o trastornos psicolégicos.

He ahi la relevancia de realizar estudios constantemente durante la crisis, y de esta manera ayudar con
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los mecanismos puestos en accion por la ciudadania para enfrentar su estrés y aminorar posibles
repercusiones.

Segun Cabanach et al. (2010) “El concepto de afrontamiento haria referencia concretamente al
tipo de estrategias adoptadas por la persona para hacer frente a esa situacion estresante a partir de la
evaluacion cognitiva acerca de la misma” (p. 52). En ese sentido, las estrategias de afrontamiento van a
depender completamente de la persona que enfrenta la situacion. Ademas, no todos van a reaccionar de
la misma manera a las diferentes circunstancias de la vida, estando en manos de las diferentes historias
de vida, temperamentos, personalidades, capacidades cognitivas, entre otras.

En relacion con esto, Castafio y Ledn (2010) describen lo siguiente: “las estrategias de
afrontamiento serian los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las situaciones desencadenantes” (p. 246). En esta definicion se puede
observar que los autores describen las estrategias de afrontamiento como cambiantes, por lo cual se
podria mencionar que no solamente se depende de las circunstancias personales del sujeto en cuestion,
sino también de las caracteristicas ambientales, sociales y culturales, que podrian causar cambios en la
forma de afrontar la situacion.

Para Fierro (s.f.) “La accion completa de afrontamiento incluye un componente instrumental,
operante, de alguna transformacién en el medio, mas no s6lo o no siempre del medio exterior: a veces se
trata de transformacion del medio interior”. En otras palabras, las estrategias de afrontamiento son la
busqueda constante de la persona para resolver la situacion nueva que se presente en el medio exterior y
la manera que esta considera mas oportuna, siendo asi, en algunas ocasiones adaptativas y también no
adaptativas para su entorno y la situacién presente.

Segun los antecedentes internacionales, durante la presencia de la pandemia por COVID-19 se ha

observado la intensificacion de signos y sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion, llegando
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en algunos casos hasta a diagnosticarse un trastorno de los dos antes mencionados. Con ello, queda la
incertidumbre sobre la capacidad de afrontar las nuevas situaciones con estrategias adaptativas y que no
incurran en el estrés, las cuales asociadas a las diferentes caracteristicas de la persona, pueden

desencadenar en estos trastornos.

2.2. Marco epistemoldgico

La psicologia tiene muchas ramas, sin embargo, para efectos del presente trabajo se determina la
teoria cognitiva como la méas adecuada para el desarrollo del estudio. En sintesis, se basa en el proceso a
través del cual el individuo adquiere el conocimiento del entorno, de los eventos y los resultados de

estos.

2.2.1. Psicologia cognitiva

A lo largo de la historia diferentes exponentes han realizado sus aportes, pero uno de los mas
reconocidos y con mayor influencia es Aaron Beck. Segun menciona Baringoltz (2009) “Desde su
aparicion en los afios sesenta, la teoria y terapia cognitiva de Aarén Beck se ha convertido en uno de los

enfoques mas aceptados” (p. 1).

Aaron Beck se gradud de medicina, posteriormente se especializé en neurologia y psiquiatria.
Luego, se intereso por la psicologia de una forma gradual, tras varios fracasos y tiempo invertido en
dichos estudios y teorias. Asi, sobre diferentes aportes de esta disciplina cre6 la teoria cognitiva 'y
relaciond su teoria y la terapia de esta en la depresion, ansiedad y estrés. Por ello, se considera como uno
de los exponentes mas relevantes de la historia de la psicologia; tal como lo menciona Korman (2011)
“Beck es una de las principales figuras en el desarrollo de la terapia cognitiva tanto por sus propuestas

tedricas como por la copiosa produccion de quienes fueron sus discipulos” (p. 117).
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Ademas, actualmente es una de las teorias mas utilizadas debido a que cuenta con un importante
respaldo cientifico. Esto Gltimo con base en el esfuerzo y recorrido de Beck en el ambito de la

investigacion y el interés por tener resultados que determinaran la efectividad de la teoria.

Korman (2011) menciona, en relacion con el trabajo de Aaron, lo siguiente:

El modelo de Beck es un modelo que se centra muy fuertemente en los resultados de
investigacion; a raiz de esto, Beck no dio a conocer sus primeros desarrollos en la clinica de la
depresion sino hasta después de terminados los estudios que daban cuenta de que la terapia

cognitiva era un tratamiento eficaz para este trastorno (p. 118).

Asi pues, se puede definir la teoria cognitiva como un procedimiento estructurado, activo, el cual
esta influido en el subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan determinados por la
forma que tiene de estructurar el mundo que le rodea. Sumado a ello, la teoria cognitiva esta basada en
el modelo cognitivo, la cual determina la hipétesis de que las percepciones de los eventos influyen sobre
las emociones y el comportamiento de las personas. Asi mismo, explica los sentimientos como el modo
de que las personas interpretan las situaciones y no de que estan determinados por las situaciones
mismas. Al igual, la respuesta emocional esta condicionada por la percepcion, siendo esta de caracter
individual. Por lo tanto, bajo el contexto de la pandemia, cada ser humano percibe la situacion de forma

diferente; es decir, sus pensamientos y conductas no son las mismas.

Ahora bien, ¢por cual motivo distintas personas interpretan la situacion de forma distinta?, ¢ por
qué una misma persona puede interpretar una situacion de dos maneras distintas en dos momentos
diferentes? La respuesta, segun la teoria, se relaciona con un fendmeno cognitivo denominado:

creencias.
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Las preguntas anteriores dan pie a lo que hoy en dia las personas perciben de la pandemia. Un
antes y un después del brote por el virus SARS-CoV?2, esto al ser una experiencia completamente nueva
para muchas generaciones tomando en cuenta las medidas que se tomaron. Dichas medidas incluyen al
confinamiento, que como bien se explica en los parrafos anteriores, es la medida de mayor efectividad
para contener y reducir el contagio. En consecuencia, el individuo puede interpretar la pandemiay el
confinamiento de dos maneras distintas. Asi mismo, como la teoria lo expone, surgen pensamientos

automaticos.

Las personas, a lo largo de su desarrollo, desarrollan creencias acerca de ellas mismas, de otras
personas y del mundo. De acuerdo con Beck (1995) existen dos tipos de creencias. Por una parte, las
creencias centrales son ideas profundas y fundamentales que no se expresan, son ideas consideradas por
el individuo como verdades absolutas, determinando que es asi como son las cosas, el individuo
mantiene su atencién en aquella informacion que le confirme su creencia central, de manera que €l
mantiene su creencia a pesar de que esta sea disfuncional y equivocada. Ademas, son globales, rigidas y
se generalizan en exceso. Los pensamientos automaticos son las palabras e imagenes que pasan por la
mente del individuo, son especificos para cada situacion en particular y es considerado como el nivel de

cognicion superficial.

Por otra parte, estan las creencias intermedias, las cuales tienen lugar entre los pensamientos
automaticos y las creencias centrales. Estas Ultimas inciden en el desarrollo de creencias, que se
conforman por actitudes, reglas y presunciones, que a menudo no son expresados. Dichas creencias
influyen en la forma de percibir un acontecimiento y dicha vision influye en el pensamiento, en los

sentimientos y, por ende, en el comportamiento.

A continuacion, se menciona un ejemplo citado por Beck (1995) en relacién con lo expuesto

anteriormente:



Actitud: “Ser incompetente es algo terrible”.

Reglas/expectativas: “Debo trabajar lo mas duro que pueda todo el tiempo”. Presuncion: “Si
trabajo muy duro, podré hacer algunas cosas que otras personas pueden hacer facilmente” (p.

35).

De acuerdo con Beck (1995) “En una situacion especifica, las creencias subyacentes de una
persona influyen sobre sus percepciones, y esto se expresa por medio de pensamientos automaticos

especificos para esa situacion. Estos pensamientos, a su vez, inciden sobre las emociones” (p. 36).

También, los pensamientos automaticos influyen sobre la conducta y a menudo derivan

respuestas fisioldgicas; tal como se demuestra en la siguiente figura para lograr una mayor claridad.

Figura 1. Pensamientos automaticos

Creencia central
inmediata

#

Pensamientos

: o ) Reaccion
Situacion automaticos

-

Fuente: elaboracion propia.
Pues bien, en cuanto al contexto actual de la pandemia, en primera instancia las creencias

centrales, posterior las creencias intermedias, la situacion que es el confinamiento, el cual deriva un

59
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pensamiento automatico y por ultimo la emocidn. Asi mismo, agregar, posterior a la emocién, una
posible respuesta fisioldgica, como lo son sintomas patoldgicos, como sintomas de la depresion o
ansiedad. De esta forma, se explican los principios fundamentales de la teoria segun el contexto actual

de la pandemia, lo cual puede generar una respuesta patoldgica.

Segun Beck el rango generalizado de muchos trastornos se deriva de los pensamientos
automaticos, las creencias y sentimientos negativos, los cuales le generan al individuo sentimientos
como la tristeza, desmotivacion, entre otros sintomas. Asi pues, realiz6 importantes aportes en cuanto a
la compresion de la ansiedad, la depresion y el estrés, lo cual es muy util en la actualidad, considerando
que el confinamiento ha generado respuestas emocionales y conductuales en los individuos, lo cual

representa un alto porcentaje de ansiedad y depresion.

2.2.1.1. El modelo cognitivo de la depresion

Surgi6 a partir de las observaciones clinicas sistematicas e investigaciones experimentales. La
depresién es un estado complejo que transita con variedad de manifestaciones de diversidad sintomatica,
influida por varios factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que interacttan en la patogénesis de la
depresién. Dicho modelo determina tres conceptos especificos para explicar la depresion desde la

psicologia; estos son la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.

El primer componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa del individuo acerca
de si mismo, tiene un negativo autoconcepto, tiende a atribuir sus experiencias desagradables a un
defecto suyo de tipo mental, fisico o moral; se considera inutil y carece de valor, esto por su forma de
percibir las cosas. También, piensa que carece de atributos que considera esenciales para lograr la

felicidad y alegria (Beck, 2010, p. 20).
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Como segundo componente de la triada cognitiva Beck (2010) se centra en la tendencia del
individuo depresivo a interpretar sus experiencias de una forma negativa. Percibe que el mundo le hace
exageradas demandas y los obstaculos a proposito son insuperables para lograr alcanzar sus objetivos.
La interpretacion de su entorno es en una direccion negativa, omitiendo posibilidades alternas de
caracter positivo y en solucion de estas. En el presente punto, el individuo puede enterarse de que sus
interpretaciones negativas iniciales estaban desviadas si reflexiona sobre otras alternativas que no son

negativas.

El altimo componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del futuro. La
persona hace proyectos de gran alcance, esta anticipando que sus dificultades o sufrimientos actuales
permanezcan, debido a que espera penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa en

ser el responsable de una tarea a futuro sus expectativas son de fracaso, esto siendo inevitable.

Pues bien, desde la teoria se considera a los signos y sintomas de la depresién como
consecuencia de los patrones cognitivos negativos, en respuesta de un determinado pensamiento. Los
sintomas motivacionales, en relacién con los sintomas motivaciones, los cuales son como deseo de

escape, poca fuerza de voluntad, entre otros, también se explican de las condiciones negativas.

A propésito, la triada explica los componentes de la depresion, lo cual sefiala que si en un
individuo las cogniciones negativas predominan, los sintomas de la depresion pueden aparecer y
desarrollar no solo sintomas, sino también el trastorno depresivo. Durante la pandemia el individuo
puede tener dicha predominancia a nivel cognitivo, sin embargo, se puede desarrollar durante el
confinamiento como respuesta a una situacion totalmente nueva. Ahora, es importante destacar que
influye la satisfaccion consigo mismo, satisfaccion con otras relaciones y como afronta las demandas del

ambiente y a futuro.
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De igual forma, el modelo cognitivo también menciona los sintomas fisicos de la depresion. De
acuerdo con Beck (2010), la apatia, la falta de energia pueden ser consecuencia de la creencia del
paciente de que esta predestinado a fracasar en todos los proyectos que se proponga. Dicha vision

negativa, que es sensacion de futilidad, puede producir una inhibicion psicomotriz.

El modelo cognitivo, el segundo componente de dicho modelo, se refiere a los esquemas, los
cuales permiten explicar el motivo por el cual el individuo depresivo presenta actitudes que le hacen
sufrir y son contraproducentes, incluso debatiendo los factores positivos presentes en su vida. Cualquier
situacion estd compuesta por una serie de estimulos que el individuo atiende selectivamente a estimulos
especificos, los combina y los conceptualiza en la situacion. Tal como lo menciona Beck (2010) a

continuacion:

Aunque personas diferentes pueden conceptualizar la misma situacion de maneras diferentes, una
persona determinada tiende a ser consistente en sus respuestas a tipos de fendmenos similares.
Ciertos patrones cognitivos relativamente estables constituyen la base de la regularidad de las

interpretaciones acerca de un determinado conjunto de situaciones (p. 21).

Por lo tanto, cuando se habla de esquemas, el presente modelo designa patrones cognitivos
estables. Durante la pandemia por la enfermedad COVID-19, a pesar de ser una nueva experiencia,
Unica y sin control, cada persona la conceptualiza de forma diferente. Asi mismo, su respuesta esta
influida por esta conceptualizacidn y su respuesta tanto emocional como conductual es de una forma
determinada. Esto debido a que cada tipo de esquema empleado determina el modo como un individuo

estructura y estructurara las distintas experiencias que se puedan presentar.

Ademas, es importante mencionar que un esquema puede estar inactivo durante un largo tiempo,

pero se puede activar por estimulos ambientales, y dichas situaciones pueden ser generadoras de
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depresion, ansiedad u otras. Dichos esquemas determinan directamente la forma de responder de la
persona. De acuerdo con Beck (2010) “En los estados psicopatologicos tales como la depresion, las
conceptualizaciones de los pacientes acerca de determinadas situaciones se distorsionan de tal modo que

se ajustan a esquemas inadecuados prepotentes” (p. 21).

Como se menciona en el parrafo anterior, en un estado anticipado del trastorno o los sintomas de
este, como la depresidn, al presentarse una situacion especifica nueva, tal como la pandemia, las
conceptualizaciones que este desarrolle acerca de esta se distorsionan, conformando o adaptandose a

esquemas prepotentes inadecuados, lo cual influye en la salud mental del individuo.

Por Gltimo, el tercer componente del modelo son los errores en el procesamiento de la
informacion. Estos son los que se dan a nivel de pensamiento de la persona depresiva, le hace mantener
la creencia sobre la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de lo contrario.
Segun Beck (2010) dichos errores son los siguientes: inferencia arbitraria, abstraccion selectiva,

generalizacion excesiva, maximizacion y minimizacioén, personalizacion y pensamiento absolutista.

2.2.1.2. El modelo cognitivo de la ansiedad

Otro de los aportes relevantes de Beck fue sobre el tema de la ansiedad. Varios autores
mencionan la ansiedad como un aspecto inevitable y positivo con limite en el ser humano. En palabra de
Beck et al. (2016) “la ansiedad puede hacer que estemos mejor preparados para una importante reunién
de trabajo o para tomar precauciones suplementarias cuando viajamos a un lugar desconocido. Asi pues,

necesitamos cierta dosis de miedo y de ansiedad en nuestras vidas” (p. 15).

De modo que, la ansiedad se puede definir como un estado emocional complejo y prolongado,
que puede ser desencadenado a un miedo inicial. Es un estado de aprension y excitacion fisica en el cual

la persona cree no tener el control del evento ni la posibilidad de predecir acontecimientos en un futuro,
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orientada a este ultimo elemento, al futuro. También, se considera como un estado en respuesta de
cuando una persona anticipa que cierta situacion o acontecimiento futuro implica una amenaza
personalmente desconcertante, impredecible e incontrolable para sus intereses. En la teoria, Beck
menciona el miedo como un factor elemental e inicial de la ansiedad, por lo cual es importante tener
claridad de la diferencia entre estos conceptos. La ansiedad se puede distinguir del miedo en cuanto que

es un proceso emocional, mientras que este es un proceso cognitivo.
De acuerdo con Beck et al. (2014):

El miedo es entonces una valoracion del peligro; la ansiedad, un estado emocional desagradable
provocado cuando se estimula el miedo. Ademas de la ansiedad, se puede provocar
concurrentemente toda una variedad de sintomas referibles a los sistemas autébnomo y nervioso

somatico (p. 61).

El miedo es un estado de alarma, es automatico y consiste en la percepcién de suposicion de un
peligro o una amenaza de una determinada situacion que pone en riesgo su seguridad propia. Beck et al.
(2016) sefialan que el “miedo es una respuesta basica, automatica, a un objeto, situacion o circunstancia

especificos que implican el reconocimiento [0 percepcion] de un peligro real o potencial” (p. 34).

En el capitulo anterior se menciona que la respuesta de miedo frente a una situacion desconocida
es normal. Sin embargo, debido al desconocimiento del miedo y el posible impacto que pueda tener a
propdsito de la pandemia, dicha respuesta es normal frente a este importante acontecimiento, lo cual

puede generar sintomas de ansiedad.

En este sentido, Beck et al. (2016) menciona los efectos méas usuales de la ansiedad. En cuanto a
sintomas fisicos se menciona ritmo cardiaco incrementado, palpitaciones, respiracion entrecortada,

acelerada, dolor o presion en el pecho, sensacion de ahogo, vahidos, mareo, sudores, calores, escalofrios,
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nauseas, malestar estomacal, diarrea, estremecimiento, temblores, hormigueo o entumecimiento de
brazos y piernas, debilidad, inestabilidad, desmayo, muasculos tensos, rigidez y boca seca. Luego, en
relacion con los sintomas cognitivos, agrega, miedo a perder el control, a ser incapaz de hacer frente a la
situacion, miedo a lesiones o muerte, miedo a volverse loco, miedo a una evaluacion negativa por parte
de los demaés, pensamientos, imagenes o recuerdos atemorizantes, percepciones de irrealidad o
desapego, falta de concentracion, confusion, distraccion, mala memoria, dificultad para razonar y
pérdida de objetividad. Por ultimo, se mencionan sintomas conductuales como evitacion de indicadores
o situaciones de amenaza, escape, huida, busqueda de seguridad y tranquilidad, inquietud, agitacion,

andar de un lado para otro e hiperventilacion.

La ansiedad es una fuerte experiencia que tiende a ocultar otros componentes de la respuesta de
amenaza. El ser humano tiende a responder de forma intensa cuando se presenta un peligro. De modo
que, la pandemia representa una amenaza para el ser humano, quien puede responder de multiples

formas, y la ansiedad puede ser una de ellas.

Para Beck et al. (2014) la ansiedad juega un papel de captacion de atencién, desvia la atencion de
otras preocupaciones y las dirige a la presente situacion desagradable que se esté experimentando. Por lo
general, dicha experiencia es bastante desagradable como para que el individuo desee reducirla mediante
un cambio de estrategia. La funcion de la ansiedad puede comparase a la del dolor, debido a que la
ansiedad no es la causa, sino la respuesta. Ademas, constituye un mecanismo persistente e ineficiente
que contribuye a que el individuo minimice el supuesto peligro que esta activando la respuesta de

ansiedad.

En relacion con lo anterior, antes de que se detectara el primer caso de infeccion por el virus
SARS-CoC2 la palabra pandemia, u otras relacionadas a estas, podia no generar ninguna respuesta

importante en el ser humano al verse lejos de lo posible y no imaginar el impacto a nivel mundial que
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pudiese ocasionar. Sin embargo, después de la deteccidn del primer caso, el avance, y las maltiples
consecuencias que ha tenido, el ser humano lo establece como un peligro, lo cual activa una respuesta de
ansiedad. Antes, al no existir, no representaba un peligro y el individuo no tenia el control para
bloquearlo. “El fenémeno de la ansiedad representa s6lo una entre muchas “estrategias” diferenciadas

pero interrelacionadas para hacer frente a la amenaza” (Beck, 2014, p. 69).

Frente a una situacion nueva el ser humano puede experimentar diferencias a nivel cognitivo, y
por ende a nivel conductual. Ademas, por naturaleza, tiende a afrontar dichas situaciones de una forma
determinada, segun los recursos internos y externos con los que cuente. Al respecto, Richard Lazarus,
otro gran exponente de la psicologia cognitiva plantea una teoria que explica factores de gran relevancia
para afrontar situaciones, y la forma de hacerlo, que le generen al individuo estrés; esta, se desarrolla a

continuacion.

2.2.2. Teoria del afrontamiento del estrés

A continuacion, se expone el referente conceptual de la teoria del afrontamiento del estrés,

elaborada por Richard Lazarus, asi como los aspectos relevantes planteados.

Richard Lazarus nacio el 3 de marzo de 1922 en la ciudad de New York, y fallecié a sus 80 afios
en el afo 2002. Estudio psicologia en su ciudad natal y se gradud en el afio 1942, ejerciendo su
profesion y en el campo de la docencia e investigacion, en conjunto con otros importantes exponentes en
el estudio de la conducta humana. Es reconocido como uno de los psic6logos mas influyentes de la
historia, pionero de la emocion y el estrés, destacando la relacién con la cognicién. De acuerdo con Ortiz
(2005) “desarroll6 una teoria caracterizada especialmente por su énfasis en el papel que juegan las
valoraciones cognitivas en la constitucién de las emociones y del estrés, fendmenos que consideré mas

procesos que estados” (p. 207).
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Segtin expone Lazarus (2000) “Puede decirse que la palabra estrés se usé por primera vez en un
sentido no técnico en el siglo XIV, para referirse a las dificultades, luchas, adversidades y afliccion™ (p.
43). También, nos manifiesta que Aristdteles consideraba el estrés como la reaccion obtenida por una
persona ante una situacion determinada. Es decir, como se ve afectada una persona ante un contexto en

particular.

Asimismo, Lazarus (2000) nos indica que “no pueden predecirse las reacciones bajo condiciones
estresantes sin referirse a los rasgos personales y a los procesos que explican las diferencias individuales
en el modo en que responden las personas a los denominados estimulos estresantes” (p. 68). De modo
que, el estrés, segun Lazarus, es la forma en que una persona percibe su contexto actual, es decir, la
persona divisa la situacion que esta sucediendo como algo que le afecta emocionalmente en su dia a dia,
y es algo que puede poner en peligro su bienestar emocional. Por ende, las emociones se ven afectadas

por el estrés y no de forma contraria.

Antes bien, cabe aclarar que todo depende de la personalidad del individuo. Un evento puede ser
estresante para uno, mientras que para otro no. Esto debido a que el evento es la reaccion que tiene la
persona y como lo visualiza en su entorno. Al respecto, Lazarus (2000) agrega que “se requiere tanto la
condicion del estimulo estresante como el de una persona vulnerable para generar la reaccion de estrés”
(p. 66). Asi pues, la percepcién de un evento es de caracter individual, por lo tanto, la pandemia por la
enfermedad por COVID-19 puede generar una condicién estresante para algunos individuos y para otros
no, pues esto depende de la vulnerabilidad de dichas personas, influenciadas por factores internos y

externos.

Ahora bien, es importante mencionar que para este autor existen tres divisiones del estrés: el

dafio/pérdida, que se refiere a cuando el dafio ya esta producido; una amenaza, interfiere un dafio todavia
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no sustentado, pero que esta posible a suceder en un futuro cercano; y los desafios, cuando las

dificultades que se interponen en el diario vivir, a pesar de ser complicadas, pueden ser superadas.

Pues bien, durante el proceso de pandemia se pueden observar las tres divisiones de diferentes
formas. Por ejemplo, el dafio o la pérdida de un familiar, amigo o conocido, pérdida de empleo o
reduccion de la jornada laboral o bienes materiales propios del impacto econdémico; la amenaza que
existe de ser impactado por las consecuencias del contagio exponencial, como la saturacion de los
centros médicos, desabastecimiento de alimentos, advertencias de futuras pérdidas de empleo, vidas
humanas y condiciones solubles; por Gltimo, todas las recomendaciones emitidas por las instituciones
estatales reguladoras para evitar la propagacion del virus, como el distanciamiento fisico y social, el
confinamiento, el uso obligatorio de mascarilla, lavado continuo de manos, regulacién de ingreso a sitios

publicos, entre otros.

Entonces, no se puede hacer un desligue de estrés con las emociones, ya que, como se menciono
con anterioridad, las emociones se pueden ver afectadas por el estrés. Lazarus (2000) menciona que la
idea del estrés “es mucho mas sencilla que la de las emociones. Bien como una dimension simple o con
pocas categorias funcionales, el estrés nos dice relativamente poco sobre los detalles de la lucha de la
persona por adaptarse” (p. 46). Las emociones, en cambio, incluyen quince variables diferentes como

minimo.

En relacion con lo anterior, Lazarus (2000) menciona “mi listado de 15 emociones incluyen: la
ira, la envidia, los celos, la ansiedad, el temor, la culpa, la verglienza, el alivio, la esperanza, la tristeza,
la felicidad, el orgullo, el amor, la gratitud y la compasion” (p. 46). Las situaciones que se presentan en
el transcurso de la vida van ocasionando que las personas presenten las diferentes emociones que se
mencionaron, algunas pueden verse afectadas por el estrés y otras no. Por lo tanto, la vulnerabilidad

puede influir en la respuesta emocional del individuo durante la pandemia.
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Luego, Lazarus (2009) explica que es claro que las reacciones emocionales son eventos
complejos, de caracter relacional. Sus elementos separados y considerados uno por uno parecerian como
otros eventos no emocionales. Por tal razon, no podemos distanciar la interrelacion que existe entre el
estrés y las emociones, por eso no parece congruente que se estudien por separado sin perjudicar a

ambos.

El estrés es descrito en esta teoria como el resultado a un estimulo ambiental, por lo tanto, se
podria hablar de diferentes estimulos y sus implicaciones. Esto Lazarus lo menciona como enfoque de
estimulos y es un listado de situaciones estresantes que pueden aparecer en la vida de una persona y
cambiar sus emociones de forma abrupta. De modo que, cuando se presente una nueva experiencia,
como la aparicion de un nuevo virus desconocido, las emociones del individuo pueden presentar dichos

cambios.

De igual forma, hace referencia a acontecimientos como: la muerte de un conyugue, los
divorcios, experiencias sexuales, el matrimonio, una condena judicial, el nacimiento de un hijo; todas
estas situaciones son cambios sociales que pueden determinar un acontecimiento estresante para la

persona.

Ante los diferentes acontecimientos se realiza lo que el autor determina: valoracion del estrés, lo
cual es la forma en que el individuo ve la situacién y la analiza. Este proceso esta ligado a factores

sociales determinantes.

Al respecto, Lazarus (2000) comenta que existen cuatro variables ambientales que pueden afectar

la valoracion del estrés, esta son:
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v" Demandas: son presiones inculcadas por la sociedad. Es una forma de sentirse aceptado o
respetado. Se va interiorizando en el trascurso de la vida, cuando se va presionando socialmente
a pensar o actuar de una determinada manera.

v Limitaciones: al contrario de las demandas, las limitaciones nos impulsan a lo que debemos o no
debemos hacer como individuos de una sociedad.

v Oportunidades: es la capacidad que tienen las personas para aprovechar las oportunidades que la
vida va revelando, es decir, una temporizacion afortunada. Pero no todas las personas logran
aprovechar estas oportunidades.

v’ Cultura: diferencias culturales que pueden afectar tanto en los niveles de estrés como también en

las emociones y en el manejo de estas.

Ademas, la teoria plantea que hay dos actos de valoracion, el primario y el secundario, los cuales se

desarrollan a continuacion.

En el acto primario se hace referencia a que si lo que sucede es relevante para el individuo, segun
sus creencias, compromisos y sus valores. Asi mismo, si no existe ningun evento que el individuo
perciba de interés para el bienestar propio en una transaccion determinada, no se genera estrés ni otra
emocion. Lazarus (2000) explica “La persona vive atendiendo asuntos rutinarios hasta que se produzca

un indicador de que algo de mayor importancia adaptativa estd ocurriendo” (p. 88).

El acto secundario se da principalmente cuando ya se dio el acto de valoracion primaria y el
individuo se presenta frente a una situacion amenazante, donde empieza una busqueda activa de

informacidn acerca del evento estresor, las emociones, y el cdmo actuar ante tal situacion.
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2.2.2.1. Las estrategias de afrontamiento del estrés.

Lazarus y Folkman (1986) describen las estrategias de afrontamiento como “aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo” (p. 164).

Ademaés, Lazarus y Folkman (1986) distinguen dos tipos generales de estrategias. Primero las
estrategias de resolucion de problemas, que son aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar. Segundo, las estrategias de regulacion emocional, que son los

métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema.

Ahora bien, en cuanto al afrontamiento dirigido al problema, se determina que se orienta a la
modificacion de este, a otra situacién que no sea amenazante para el sujeto. Casado (s.f.) sefiala que “La
superacion de estas situaciones da lugar a un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una

autoevaluacion en el sentido de la eficacia, y a claros sentimientos de gozo y alegria” (p. 6).

Existen dos tipos de afrontamiento dirigido al problema. Por un lado, el que es activo, busca las
soluciones, no se tarda en poner en préactica las ideas, o al menos busca la forma de mitigar los efectos
emocionales que puede producir este evento. Por otro lado, esta el demorado, el cual es mas paciente,

piensa mas antes de actuar, y lo hace de forma no apresurada.

Sin embargo, cuando el afrontamiento va dirigido a la emocidn, busca un balance entre las
emociones, busca equilibrar los estados de animo provocados por la situacion, pero comdnmente no se
modifica la situacion, ya que no se considera posible; es probable desarrollar patologias por la evitacion
a la situacién y se busca un alejamiento. Comunmente, como menciona Casado (s.f.) es un “manejo a

nivel no-real, sino ilusorio, a veces manipulativo, en otras de negacion, o de transferencia a otros de su
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responsabilidad en lo ocurrido, o de atribucion de intenciones” (p. 6). Por lo tanto, es una forma no

funcional de manejar las demandas que el individuo afronta.

También, el afrontamiento, segiin Macias et al. (2013) “se deriva de las interacciones de las
personas con otras y en las maltiples circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo cual

deja ver la multicausalidad del fendmeno” (p. 5).

Las estrategias de afrontamiento son aquellas manifestaciones que un sujeto hace al enfrentarse a
una situacién que puede ser estresante para si mismo. Sin embargo, dependiendo del manejo que tenga
de las situaciones puede ser beneficiosas o perjudiciales. Por ejemplo, un mal manejo de un factor
estresante puede llevar a una persona a enfermar de gravedad, pero un buen manejo de los diferentes

eventos puede impulsar a una persona a aumentar sus destrezas.

Ademés, “La propuesta de estrategias de afrontamiento individual privilegia la dimension social
del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interaccion reciproca y de la rutina,

exigiendo tomar alguna decision por parte del individuo” (Macias et al., 2013, p. 128).

Al respeto, Lazarus y Folkman (1986) mencionan siete estrategias que el individuo puede
experimentar para afrontar situaciones externas y percibir o no estrés y otras emociones. Estas se

mencionan a continuacion:

v" Confrontacion: intentar solucionar la situacion sin importar si se utilizan medidas no
correspondientes, como la agresion fisica.

v" Planificacion: analizar la situacion y crear estrategias diversas para confrontarla.

v" Distanciamiento: alejarse del problema, no pensar en él, no buscar solucion y evitar la
afectacion.

v Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales.
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v Aceptacion de responsabilidad: analizar el problema y la responsabilidad que la persona tuvo
para el inicio y continuacion de la situacion, aceptando los cargos requeridos para su
solucion.

v’ Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo o de estrategias como
comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos.

v Reevaluacion positiva: percibir de forma positiva la situacion, y no dejarse llevar solo por los
factores negativos del problema.

Cabe destacar que estas estrategias de afrontamiento varian segin el perfil psicolégico del

individuo para solucionar un evento. Ademas, es importante rescatar que las personas pueden utilizar
estas estrategias dirigiéndose a la emocion, o pueden hacerlo dirigido al problema, y esto puede cambiar

el rumbo que tome el evento.

De igual manera, si la estrategia que se utiliza genera mas estrés que al principio es porque esa

no es la estrategia correcta, y se debe de buscar otra.

2.2.2.2. Factores de manejo utilizados en situaciones estresantes

Lazarus menciona que las personas utilizan diferentes factores de manejo ante los eventos que se
van presentando en el dia a dia. Todas las personas requieren de un tiempo diferente para enfrentar la

situacion, y una forma de manejarlo puede aumentar o disminuir el estrés.
Por tal razon, Lazarus (2000) menciona algunos de los factores de manejo, los cuales son:

v' Manejo como rasgo. Aquellas personas que utilizan la misma estrategia de afrontamiento cada
Vez que se encuentra en un evento estresante. Por ejemplo, que utilizaron la reevaluacion positiva
en alguna ocasion, les trajo buenos resultados y desde entonces esa es su estrategia de afrontar

los problemas.
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v/ Manejo como proceso. Este tipo de manejo se refiere a las personas que utilizan varias
estrategias de afrontamiento para un mismo problema, o cambian de estrategia dependiendo del

evento. Es decir, van actuando, dependiendo del proceso de la situacion.

v Por medio de la valoracion. Se valora si es modificable o no, y de ahi se parte para escoger una
de las estrategias. Es comdn que cuando la situacion es modificable, la estrategia se centre en el
problema. Sin embargo, cuando la estrategia es no modificable se centra mas en las emociones

causadas por la situacion.

v El manejo como mediador. EI manejo se considera un poderoso mediador entre el estrés y las

emociones, se va manejando la situacion segun las emociones que van aflorando en el momento.

En conclusidn, es importante tomar en cuenta que todo se correlaciona. Primeramente, el tipo de
valoracion que se da ante una situacion, determinando si esta es modificable o no modificable. Luego
estan los factores sociales y ambientales, los cuales van a influir en la toma de decision en cuanto a la
estrategia de afrontamiento y al modo de manejo que se dara para sobrellevar el evento. Todo esto se

lleva a cabo para que las circunstancias sean lo menos estresantes posibles.

Asi mismo, los eventos estresores y las emociones se entrelazan y crean una relacion Gnica en
cada individuo. Por ende, la personalidad, el ambiente sociocultural, las interacciones sociales y los
factores psicoldgicos, seran aspectos que determinaran el transcurso de estos eventos y cuanto puede
afectar a las emociones. De manera que, dichos elementos influyen en la determinacion de la respuesta

del individuo bajo el contexto de pandemia.



Capitulo I11:

Marco metodologico
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3.1. Tipo de investigacion

A continuacion, se desarrolla el tipo de metodologia que se empleara para llevar a cabo esta
investigacion, con sus diferentes caracteristicas y descripciones, correlacionandolos con el tema

principal.

En primera instancia, se establece el paradigma positivista, el cual es un modelo que se utiliza en
las investigaciones que se realizan buscando resultados de causa-efecto de forma objetiva que sea
medible, cuantificable y analizable mateméticamente. Segin Ramos (2015) “sustentara a la
investigacion que tenga como objetivo comprobar una hipotesis por medios estadisticos o determinar los
parametros de una determinada variable mediante la expresion numérica” (p. 10). Asimismo, el
instrumento empleado permite que los resultados puedan ser medibles y cuantificables, segun la
respuesta de los participantes y de su realidad dada a través de su experiencia. Esto para comprobar los

objetivos planteados, asi como su interpretacion de una forma cuantificable.

La investigacion se desarrolla desde un enfoque cuantitativo, lo cual se conoce como un conjunto
de procesos de caracter secuencial y probatorio que permite determinar la correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados obtenidos a través de la muestra. En relacion con esto,
Sampieri et al. (2014) mencionan que “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y
probar teorias” (p. 4). De forma que, a través de este enfoque se puede acotar la informacion y lograr
medir con precision las variables del estudio, teniendo foco y por ende claridad. También, se puede

establecer con exactitud los patrones de comportamiento de la poblacion participante de la investigacion.

En cuanto a las variables para la presente investigacion, se indica que la variable dependiente

establecida es el distanciamiento fisico y social, y la variable independiente se determina como salud
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mental. Ademas, para llevar a cabo la investigacion se tomara como base el método no experimental, el
cual permite que el estudio se lleve a cabo sin la manipulacion deliberada de variables; Unicamente se
observan los fendmenos en su contexto natural para poder analizarlos. Sampieri et al. (2014) lo definen
como “investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables” (p. 152). El método anteriormente mencionado permite en la presente
investigacion observar el fendmeno tal y como se da en el contexto natural, con lo cual se logra una
construccién a través de la realidad, siendo esta la informacién recolectada por medio del instrumento

aplicado a la poblacion participante.

Por Gltimo, se determina la investigacion de tipo caracter correlacional, la cual tiene como
objetivo principal relacionar las variables o factores de la informacion obtenida en la recoleccion de
datos. Segun Pefia (2012) la finalidad de este tipo de estudio es “establecer el grado de relacion o
asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se caracterizan porque primero se miden las
variables y luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas,
se estima la correlacion” (p. 4). Lo anterior, permite que la investigacion tenga un valor parcial
explicativo, ya que al conocer los conceptos, y por ende la profundidad de las variables, se pueden
correlacionar y lograr una explicacion valida y amplia de estas, sustentando la relevancia de su

desarrollo a lo largo del estudio y en el analisis previo de los resultados.

3.2. Sujetos y fuentes de informacion

Para realizar el presente estudio se hace la seleccion de los participantes, para quienes se

determinaron diferentes criterios de inclusion y exclusion. Estos exponen a continuacion.
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Figura 2. Criterios de inclusion y exclusion

Rango de edad de personas a partir de Personas menores de 18

los 18 afios

Estudiantes de la Facultad de Psicologia  Estudiantes de otras facultades
Estudiantes de la Universidad Latina de Estudiantes de otras sedes o universidades
Costa Rica, sede San Pedro nacionales e internacionales

Estudiantes que no necesariamente han

sido diagnosticados con trastornos

psiquiatricos

Hombres y mujeres

Personas costarricenses y extranjeros

Fuente: elaboracion propia.

Asi pues, la poblacién estudiada se conforma por 857 estudiantes de la carrera de psicologia de la
Universidad Latina de Costa Rica, sede San Pedro; por ende, la muestra corresponde a 285 participantes
en total. Del dato mencionado se determina un 95 % de confiabilidad y un 5 % de margen de error, lo
cual contempla un significativo nivel de confianza para la investigacion. Ademas, la informacion se
obtiene de fuente primaria, debido a que los estudiantes son los que responden los items del instrumento

empleado.

3.3. Definicion de variables

A continuacion, se expondran las variables que se han determinado para la presente

investigacion.



Figura 3. Operacionalizacion de variables

Variables de

analisis

Definicién conceptual

Definicion operacional

Definicion instrumental

Sintomatologia
ansiosa asociada a
la limitacion de
movilidad y la
distancia fisica y
social de los
estudiantes de
psicologia de la
Universidad
Latina, sede San
pedro.

Segun Beck (2010), se
entiende por ansiedad,
citando a Barlow, como la
“emocion orientada hacia
futuro, caracterizada por las
percepciones de
controlabilidad e
impredecibilidad con
respecto a sucesos
potencialmente aversivos y
con un cambio rpido en

la atencion hacia el foco de
acontecimientos
potencialmente peligrosos o
hacia la propia respuesta

afectiva ante tales sucesos”
(p. 22).

A través del inventario de
ansiedad de Beck se buscara
la deteccidn de los sintomas
0 signos de la ansiedad en los
estudiantes por causa del
distanciamiento fisico y
social. Para la deteccién de
sintomas de depresion en la
poblacién estudiantil debido
al distanciamiento fisico y
social se utilizara el
inventario de depresion de
Beck. El cuestionario consta
de 21 preguntas, en las que
se debe de indicar el grado de

severidad del sintoma.

Los 21 sintomas que incluye
el inventario son los

siguientes:

1. Torpe o entumecido.

2. Acalorado.

3. Con temblor en las
piernas.

4. Incapaz de relajarse.

5. Con temor a que ocurra lo
peor.

6. Mareado, o que se le va la
cabeza.

7. Con latidos del corazon
fuertes y acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.
10. Nervioso.

11. Con sensacion de
bloqueo.

12. Con temblores en las
manos.

13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el
control.

15. Con sensacion de ahogo.
16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas

digestivos.
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19. Con desvanecimientos.
20. Con rubor facial.
21. Con sudores, frios o

calientes.

Relacion entre
sintomas de
depresién y el
distanciamiento
fisico y social en la
poblacion
estudiantil

universitaria.

La OMS (2017), en
relacién con la definicién
de depresion, menciona:
“es un trastorno mental
frecuente, que se
caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de
interés o placer,
sentimientos de culpa o
falta de autoestima,
trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de
cansancio y falta de

concentracion” (s. p.).

Para la recoleccion de datos
sobre la depresion se utilizara
el inventario de depresion de
Beck, el cual consta de 21

items.

Los 21 items del presente
inventario son los siguientes
sintomas, calificados por la
gravedad en que se

presentan:

1. Tristeza.

2. Pesimismo.

3. Fracaso.

4. Pérdida de placer.

5. Sentimientos de culpa.
6. Sentimientos de castigo.
7. Disconformidad con uno
mismo.

8. Autocritica

9. Pensamientos o deseos
suicidas.

10. Llanto.

11 Agitacion.

12 Pérdida de interés.

13. Indecision.

14. Desvalorizacion.

15. Pérdida de energia.

16. Cambios en los habitos
de suefio.

17. Irritabilidad.

18. Cambios en el apetito.
19. Pérdida de peso.

20. Cansancio o fatiga.
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21. Pérdida de interés en el

Sexo.

Indicadores de
estrés relacionados
con las medidas de
restriccion
sanitarias por las
autoridades de

salud.

La Organizacién Mundial

de la Salud (2010) define el
estrés como el “conjunto de
reacciones fisiologicas que
preparan el organismo para

la accion” (s. p.).

Para la determinar los datos
referentes al estrés en los
estudiantes durante la
pandemia por COVID-19, se
utilizara el segundo apartado
de la escala de apoyo social y

estrés de Duke.

Los items que recolectaran
estos datos son los
siguientes: el estrés que le

genera la siguiente persona:

C.1. Sumujer/marido u otras
personas allegadas.

C.2. Sus hijos o nietos.

C.3. Sus padres o abuelos.
C.4. Sus hermanos o
hermanas.

C.5. Sus otros parientes de
sangre.

6.- Sus parientes por
matrimonio (politicos, ex -
coényuge).

C.7. Sus vecinos.

C.8. Sus comparieros de
trabajo.

C.9. Miembros de su Iglesia.
C.10. Sus otros amigos.
C.11. Persona especial que
genere estrés.

C.12 ;qué persona es?

Apoyo social y
cuidado de la salud
mental durante el
distanciamiento

fisico y social

De acuerdo con Plazas
(2017), en relacion con la
salud mental, se afirma que
“no solamente se relaciona
con los trastornos mentales
y los costos que acarrean,

sino también, su relevancia

Para la recoleccion de
informacidn sobre apoyo
social y cuidado de la salud
mental se utilizara la primera
parte de la escala de apoyo
social y estrés de Duke,
donde se puede evidenciar el

nivel de apoyo social y salud

Los items para determinar
estos criterios son los
siguientes: el apoyo
emocional que le aporta la

siguiente persona:

D.1. Su mujer/marido u otras

personas allegadas.
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a nivel individual, familiar,
comunitario y
social.” (p. 129)

percibido por el estudiante
durante la pandemia, y como
su circulo social y familiar
afectan estos &mbitos en su

vida.

D.2. Sus hijos o nietos.
D.3. Sus padres o abuelos.
D.4. Sus hermanos o
hermanas.

D.5. Sus otros parientes de
sangre.

D.6- Sus parientes por
matrimonio (politicos, ex -
conyuge).

D.7. Sus vecinos.

D.8. Sus compafieros de

trabajo.

D.9. Miembros de su Iglesia.

D.10. Sus otros amigos.
D.11. Persona en particular
en quien pueda confiary a
quien pueda acudir cuando
tiene problemas personales.

D.12. ;qué persona es?

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Descripcidn de técnicas e instrumentos utilizados en la recopilacion de datos

Para el presente estudio de investigacion se emple6 un instrumento conformado por nueve

secciones. La primera relne las instrucciones y el consentimiento informado; la segunda, los datos

generales; la tercera, los antecedentes sintomaticos antes de la propagacion de la enfermedad por

COVID-19; en la cuarta, se hace la inclusién de las tres escalas de exploracidn de sintomatologia de
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trastornos psicoldgicos; por lo tanto, la cuarta seccién comprende el inventario de ansiedad de Beck; en

la quinta, se incluye el inventario de depresion de Beck; la sexta y séptima seccidn incorporan la escala
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de estres y apoyo social de Duke; la octava, se basé en el cuidado de la salud mental y las estrategias de
afrontamiento; y, por altimo, la seccion novena expone el agradecimiento y el item de opcidn para
recibir el resumen del presente estudio. Todas las secciones mencionadas mantienen las medidas
establecidas por las instituciones gubernamentales para la contencion del contagio del virus SARS-CoV-

2.

A continuacion, se desarrollan los tres inventarios utilizados para el trabajo investigativo.

A través del inventario de ansiedad de Beck se indagé la deteccion de los sintomas de ansiedad
en los estudiantes por causa de la limitacion de movilidad social. El cuestionario consta de 21 preguntas,
en las que se debe de indicar el grado de severidad del sintoma, en una escala del O al 3, en el cual: 0 =
en absoluto; 1 = levemente, no me molesta mucho; 2 = moderadamente: desagradable, pero puedo

manejarlo y 3 = severo, no es soportable.

Los resultados se obtienen por medio de la suma de la informacion brindada de cada pregunta,
Ilegando a una suma total de 63 puntos y se expresa de la siguiente forma: 00-21 - Ansiedad muy baja;

22-35 Ansiedad moderada y méas de 36 - Ansiedad severa.

Luego, para la recoleccion de datos sobre sintomas de depresion durante el distanciamiento fisico
y social, se utilizé el inventario de depresion de Beck, el cual consta de 21 items. Se califica con una
puntuacion de 0 a 3, donde se cuantifica la puntuacion que puede ser entre 0 y 63 puntos, y su
interpretacion es la siguiente: 0-9 no presenta depresion; 10-18 depresion leve; 19-29 depresion

moderada y mas de 30 depresion grave.

La tercera escala utilizada fue la escala de apoyo social y estrés de Duke, la cual explora las
relaciones sociales del estudiante, con lo cual se mide el apoyo social o el estrés que le generan estas. La

escala consta de 12 items de apoyo social percibido, y 12 items de nivel de estrés soportado. Se pueden
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obtener varias puntuaciones: apoyo familiar, estrés familiar, apoyo no familiar, estrés no familiar, apoyo
total y estrés total. Las puntuaciones de las distintas escalas oscilan entre 0 y 1. A mayor puntuacion

mayor estrés soportado o apoyo percibido.

Asi las cosas, el instrumento se habilit6 el dia 11 de marzo del 2021 hasta el 21 de marzo del
mismo afio; comprendiendo asi veinte dias habiles para participar y completar el instrumento. La fecha
mencionada corresponde a un afio posterior del inicio de la deteccion del primer caso positivo por el
nuevo coronavirus en Costa Rica. Es un periodo en el cual el contexto se caracterizé por una
disminucion en los contagios y los decesos por estos, asi como mayor apertura de las actividades
sociales, comerciales y académicas. Ademas, es relevante mencionar que el inicio de la vacunacién en el
pais se dio a finales del mes de diciembre del afio 2020, por lo tanto, para la fecha de aplicacion del
instrumento un porcentaje importante de los grupos prioritarios ya habian recibido las dosis de la vacuna

correspondiente contra la enfermedad.

3.5. Sustentacion de la confiabilidad y la validez de los instrumentos de investigacion

Las escalas que se emplean en el instrumento han sido ampliamente estudiadas, a la vez que han
demostrado su efectividad en las areas de aplicacion y los resultados propuestos. En este sentido, se

detalla sobre la fiabilidad y validez de cada una.

En cuanto a la fiabilidad de la escala de depresién de Beck, se puede afirmar que cuenta con una
buena consistencia interna, la cual es de 0,88 % a 0,89 % en el Alfa de Cronbach. Muestra una validez
predictiva como instrumento diagnostico en estudios a nivel nacional. Muestra en pacientes psiquiatricos
valores con una media de 0,7 2% y en individuos no psiquiatricos una media de 0,6 %. Al igual, muestra

una importante sensibilidad al cambio, similar o inferior a la de la escala, con una correlacion alta con la
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mejoria a nivel clinico, evaluados por expertos en campo de clinica, tanto a nivel de terapias

farmacoldgicas como psicoldgicas.

La fiabilidad de la segunda escala, el inventario de ansiedad de Beck, posee una elevada
consistencia interna, el Alfa de Cronbach es de 0,90 % a 0,94 %. La correlacion de los items con una
puntuacion entre de 0,71 %. Al igual, en cuanto a la fiabilidad de test-retest, se determina que en una
semana 0,67 % a 0,93 % y posterior a 7 semanas de 0,62 %. Tiene una excelente correlacion con
medidas de ansiedad de poblaciones como adolescentes, personas adultas mayores, pacientes
psiquiatricos y la poblacion en general. Al respecto, Osman et al. (1997) apuntan que “Al analizar los
elementos del test, Beck en el trabajo original encuentra dos factores principales: sintomas somaticos y
sintomas subjetivos de ansiedad, pudiendo obtenerse dos subescalas. Con posterioridad el propio Beck

describid cuatro factores: subjetivo, neurofisioldgico, autonémico y panico” (p. 14).

Por su parte, la escala de apoyo social y estrés de Duke cuenta con 0,66 % de fiabilidad con base
en el Alfa Cronbach. En cuanto a la fiabilidad test-retest para apoyo familiar es de 0,76 %, para apoyo
no familiar de 0,67 %, para estrés no familiar de 0,68 %, pero solo de 0,40 % para estrés familiar. Sin
embargo, en otro estudio fue menor el valor de dicho coeficiente para estrés no familiar que para
familiar. La validez de esta escala ha sido estudiada en varias ocasiones, mostrando una similitud con

otros instrumentos, los resultados de los mismos obtuvieron en ocasiones resultados diferentes.

A propdsito, a partir de lo mencionado anteriormente y segun la fiabilidad de las escalas, el
instrumento empleado posee un promedio de 83 % de validez y solo un 0,17 % de margen de error. Con
ello se esta por encima de la media establecida. Por lo tanto, indica una medicién adecuada de las

variables determinadas en este.
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3.6. Etica y calidad

Dentro de las consideraciones éticas y de calidad del presente estudio de investigacion, se establece
el empleo de la normativa APA, séptima edicion, respetando de esta forma los derechos del autor y el uso
de fuentes con respaldo cientifico actualizadas. Ademas, se empleara el consentimiento informado, el cual
asegura que la informacidn recolectada serd de caracter confidencial y utilizada Unicamente para fines
educativos, propios de la investigacion. De igual forma, se aplicara el secreto profesional, por ende, no se
publicaran nombres ni datos de las personas participantes; es de caracter voluntario. También, en el
consentimiento informado se establece como criterio de exclusion a personas menores de edad, debido a

que estas requeririan de la autorizacion de un adulto responsable.

Se contara con la supervision de un tutor determinado, un lector y un filélogo, los cuales aportaran

sus conocimientos profesionales para los lineamientos del presente estudio de investigacion.



Capitulo IV:

Analisis de los datos
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4.1. Datos generales de la poblacion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del instrumento aplicado a la poblacion
participante, en analisis de las variables establecidas y mencionadas a lo largo del estudio. Por

consiguiente, se muestran los datos generales de la poblacidn participante en la presente investigacion.

La poblacién contemplada esta conformada por 857 estudiantes de la carrera de psicologia de la
Universidad Latina, de Costa Rica, sede San Pedro; el total de participantes fue de 285 personas, de las
cuales 76,1 % fueron mujeres y 23,9 % hombres, con un rango de edad entre los 18 y 50 afios, lo cual se
fracciona como 81 % de personas participantes entre 18-30 afios, siendo esta la de mayor participacion,
el 17,2 % entre 31-40 afios, y el 1,8 % entre 41-50 afios. Ante esto, cabe aclarar que el instrumento
contempl6 la opcion de un rango de 51afios en adelante, pero no obtuvo ninguna seleccion. En cuanto a
nacionalidad, el 92,3 % indicé ser de nacionalidad costarricense y un 7,7 % extranjeros; esto incluye las
nacionalidades: nicaragiiense, argentina, colombiana, holandesa, panamefia y venezolana. Con respecto
al estado civil, el 78,6 % de los individuos respondié estar soltero; el 11,9 %, casado; el 7,4 %, en union
libre; y el 2,1 %, divorciado. Ademas, el 84,3 % indic6 no tener hijos y el 15,7 % si tener hijos. En
relacion con las personas con las habita, el 62,1 % habita con el ncleo familiar (padre, madre y
hermanos), el 21,40% con ndcleo familiar (pareja e hijos, similares), el 14,8 % indicé vivir soloy el 1,7
% coinquilinos (roommates). Por Gltimo, respecto al estado laboral, las personas que indicaron estar en
condicion de desempleo representan el 63,8 %, siendo el resultado de mayor prevalencia; empleados, el

33,3 %; y empleado por cuenta propia, el 2,9 %.

Con base en lo descrito anteriormente, es importante mencionar que debido a la discrepancia
obtenida en los resultados representados numéricamente de la poblacion participante, en todas las

categorias planteadas, se evidencia un sesgo en estos. Por lo tanto, para comprender a profundidad la
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composicion de los resultados se hace la aclaracion de representar de forma general para lograr analizar

el contenido en conjunto con el gréafico, para tener claridad de lo mencionado.
Figura 4. Porcentajes predominantes de la poblacion muestra

PORCENTAJES PREDOMINANTES

92,3%

76,1% 78,6%
] I I I 6Ll%

SEXO (FEMENINO)  EDAD (18- ESTADOCIVIL NACIONALIDAD SIN HJOS PERSONAS CON
30AR0S) (SOLTEROS)  (COSTARRICENSE) LAS QUE HABITA

(NUCLEO
FAMILIAR PADRES
Y HERMANOS)

Fuente: elaboracidon propia.
A lo largo del estudio se indag6 sobre los antecedentes de sintomatologia ansiosa y depresiva
bajo un contexto previo del inicio de la pandemia por la enfermedad COVID-19. En relacién con dicha

informacion, se muestran los siguientes resultados.

Figura 5. Presenta sintomas ansiosos o depresivos antes de la pandemia

23,16%
NO

76,84%
Si
Fuente: elaboracién propia.
Con base en los resultados, las personas participantes indicaron tener sintomatologia ansiosa y/o
depresiva antes del inicio de la pandemia, lo cual representa el 76,84 %, mientras que el 23,16% lo negod.

Esto implica un porcentaje superior antes de la presencia del brote por el nuevo coronavirus. Los
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resultados que se muestran determinan que en la mayoria de los individuos participantes ya percibia
sintomatologia ansiosa y/o depresiva antes del comienzo de la pandemia. Posterior al presente item se
hace exclusion de los participantes que manifestaron no presentar ningan tipo de sintomatologia anterior
a la pandemia y se indaga de forma especifica en dichas sintomatologias en conexién con el desarrollo

del fenémeno.

El siguiente item hace referencia a la manifestacion especifica de la sintomatologia ansiosa,
depresiva 0 ambas, que se presentaba antes de la pandemia. Asi pues, se pueden apreciar las

puntuaciones obtenidas en la siguiente figura.

Figura 6. Sintomatologia que presenta antes de la pandemia

46,67%
28,42%
21,05%
]
Ambas Ansiosa Depresiva No presenta

Fuente: elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos el 46,67 % de los participantes indicaron presentar sintomatologia
ansiosa y depresiva; el 28,42 %, Unicamente ansiosa; el 3,86 %, respondié contar con sintomas
depresivos; y por altimo, el 21,05 %, respondid no presentar ninguna. Siendo el porcentaje mas alto la
manifestacion de ambas sintomatologias presente en la poblacién participante y luego las personas que
indican manifestacion de sintomatologia ansiosa. Con base en lo dicho se puede determinar que la
mayoria de los participantes contaba con la presencia de sintomas ansiosos y depresivos antes de la
pandemia. Ademas, se puede evidenciar un distanciamiento considerable entre la sintomatologia

Unicamente ansiosa y depresiva, siendo esta Gltima un rango minimo en los porcentajes obtenidos. Por lo
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tanto, el 95,11 % de los individuos que indicaron presentar ambas 0 solo sintomas ansiosos, manifiesta
presencia tanto de forma individual como en conjunto con sintomas depresivos y solo el 4,89 % afirma
tener sintomatologia depresiva de forma individual. Asi, se puede evidenciar que la sintomatologia

ansiosa es relevantemente mayor en cuanto a la percepcion a diferencia de los sintomas de depresion.

Seguidamente, el objetivo del tercer item fue recolectar la informacién de los participantes que
cuentan con un diagnostico ante la sintomatologia que manifiesta presentar, ya sea depresion, ansiedad o

ambas. En el siguiente grafico esto se muestra con mayor claridad.

Figura 7. Participantes que cuentan con diagnostico

NINGUNA 80,70%
DEPRESION

ANSIEDAD

AMBAS

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados determinaron que de los participantes el 80,70 % afirma no presentar ningin
diagnostico al momento de completar el instrumento empleado; el 3,16 %, con un diagnéstico de
depresion; el 3,86 %, contar con un diagnostico de ansiedad; y por ultimo, el 12,28 % indico contar con
un diagndstico tanto de ansiedad como de depresion. Por tal motivo, se puede determinar que el
resultado mas relevante es de las personas que no cuentan con ningun diagndstico y posterior a este, las
personas que respondieron tener un diagnostico de ansiedad y depresion. Esto sefiala que pese a la
presencia de sintomatologia de forma considerable que las personas indican manifestar y se mostro en la

informacidn anterior, el porcentaje de personas que no cuentan con un diagnéstico es el 80,70 %, siendo
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un porcentaje superior a diferencia de los que si demostraron tener un diagndstico, contemplando el

19,30 %.

En cuanto a la mayoria de las personas participantes que experimenta sintomas ansiosos,
depresivos 0 ambos que no cuentan con un diagnéstico, se puede interpretar que no han contado con un
proceso de evaluacion diagnostica o que han llevado dicho proceso y no cuentan con los criterios

diagndsticos establecidos para un trastorno de ansiedad o depresion.

De acuerdo con la informacion anteriormente mencionada, el cuarto y ultimo item se conforma
sobre la dindmica de los sintomas durante el tiempo de la pandemia por el virus SARS-CoV-2. Por lo

tanto, a continuacion, se expone la siguiente informacion.

Figura 8. Percepcion de sintomas durante la pandemia

M Los sintomas aumentaron

L ; . .
1'05% M Los sintomas dlsmlnuyeron

® No hubo mayor alteracidn
en los sintomas

74,74% M (en blanco)

Fuente: elaboracion propia.
Como se muestra en el grafico, de la poblacién participante el 74,74 % indic6 que los sintomas
aumentaron durante la pandemia; el 4,21 % demostrd que los sintomas disminuyeron; el 1,05 % que no
hubo mayor alteracién en los sintomas; y por Gltimo, el 20 % de los individuos no respondieron debido a

no manifestar sintomatologia ni antes ni durante de la pandemia.

El resultado de mayor prevalencia indica que la mayoria de las personas participantes ha tenido

un incremento de los sintomas que presentaban antes de la pandemia durante el brote del virus SARS-
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CoV-2, tal como se ha mencionado a lo largo de la investigacion. Ademas, segun lo mencionado por la
OPS (2020), la pandemia ha tenido un impacto negativo en el bienestar mental de muchas personas. Al
igual, la investigacion elaborada por la UNED y UNA (2021), siendo este un estudio nacional que
indaga el estado de la salud mental en Costa Rica, indica en sus resultados que el 32,1 % de la poblacion
presenta una afectacion critica en su salud mental por el nuevo coronavirus; datos que corroboran las

puntuaciones obtenidas por los participantes del presente estudio que se mencionaron con anterioridad.

Por ende, segun las puntuaciones del grafico se puede evidenciar que la salud mental de los
participantes se ha visto afectada de una forma considerable durante el transcurso de la pandemia. De
modo que, el 74,74 % de la poblacion colaboradora ha percibido la pandemia como un fenémeno con
circunstancias desconocidas, inesperadas y desafiantes que influye en su respuesta emocional y

conductual, lo cual impacta su salud mental.

4.1.1. Sintomatologia ansiosa asociada a la limitacion de movilidad y la distancia fisica 'y

social de los estudiantes de psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro

En cuanto a la primera variable, a los participantes se les suministro el inventario de ansiedad de
Beck para determinar la posible existencia de sintomatologia ansiosa en relacion con la pandemia por el
nuevo coronavirus. Los resultados se exponen segun los diferentes elementos descriptivos de la

poblacion participante, lo cual se presentan a continuacion.
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Figura 9. Resultados del inventario de ansiedad de Beck

M Ansiedad moderada M Ansiedad muy baja M Ansiedad Severa

25,26%

53,68%

~__

21,05%

Fuente: elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos del inventario suministrado, del total de los participantes el 53,68
% presenta sintomatologia de ansiedad severa; el 25,26 % sintomatologia de ansiedad moderada. La
puntuacion mas baja le compete al 21,05 %, sintomatologia de ansiedad muy baja. El resultado mas
relevante determina que mas de la mitad de los participantes presenta sintomas de ansiedad severa, por
lo tanto, se evidencia lo que se ha mencionado a lo largo del presente trabajo, que los sintomas ansiosos
han aumentado durante el transcurso de la pandemia. Esto también lo demuestran las investigaciones
consultadas e incluidas como antecedentes, las cuales demuestran la prevalencia de los sintomas de

ansiedad en la poblacién que particip6 en dichas investigaciones.

Asi mismo, la UNED y UNA (2021) indican en el reciente estudio nacional que el 43,7 % de la
poblacién consultada presenta sintomatologia asociada con ansiedad generalizada severa, resultado que
concuerda con los datos recolectados en el presente estudio, por lo cual se determina que la ansiedad
severa predomina en la poblacién consultada. Con base en lo dicho, la pandemia por la enfermedad
COVID-19 ha representado una posible amenaza para los individuos. De modo que, para enfrentar dicha
amenaza se experimentan reacciones cognitivas, fisioldgicas y conductuales que se pueden caracterizar

como sintomas de ansiedad.
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De los datos anteriormente mencionados, segun los sintomas de ansiedad por grado, la

clasificacion en cuanto a sexo se puede observar en el siguiente grafico.

Figura 10. Relacién resultados de ansiedad por sexo

53,68%

41,05%

25,26%

21,05%
18,60% 16,49% :
TR 12,63%

Ansiedad Femenino Masculino  Ansiedad Femenino Masculino  Ansiedad Femenino  Masculino
muy baja moderada Severa

Fuente: elaboracion propia.

En la figura anterior se ilustran los resultados segln la informacion brindada por los
participantes. Asi pues, del porcentaje que presenta sintomatologia de ansiedad severa el 41,05 % son
mujeres y el 12,63 % hombres; en cuanto a los individuos que presentan sintomatologia de ansiedad
moderada el 16,49 % son mujeres y el 8,77 % son hombres. Por ultimo, en relacion con sintomatologia

ansiosa muy baja, el 18,60 % representa a las mujeres y el 2,40 % de hombres.

Como se puede observar en la figura anterior, se evidencia una prevalencia en las categorias de
ansiedad de parte del sexo femenino. Sin embargo, el motivo es por la existencia de un sesgo debido a
que de las personas participantes el porcentaje superior es femenino, lo cual contempla el 76,1 %. Por tal
motivo, a continuacion se desarrollan los resultados generales, fraccionando los porcentajes con el

siguiente gréafico.
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Figura 11. Relacion resultado de ansiedad por sexo (porcentajes generales)

Femenino Masculino

53,52%

21,66% 24,44%

ANSIEDAD SEVERA ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD MUY BAJA

Fuente: elaboracion propia.

A partir de los resultados generales en cuanto a sexo, el 52,84 % de los hombres y el 53,52% de
las mujeres presentan sintomatologia de ansiedad severa, lo cual marca una diferencia no significativa
entre el sexo, pero si una prevalencia en dicho rango de sintomatologia severa, pues puntia mas del 50
% en ambos grupos. Esto determina la calificacion mas alta en los resultados que cita el inventario de
ansiedad de Beck. En consecuencia, se refleja el sesgo mencionado con anterioridad, determinando una

discrepancia en el resultado en contraste de la figura numero 10 de los resultados especificos.

De la poblacion muestra, la sintomatologia de ansiedad moderada, el 21,66 %, corresponde al
sexo femenino y el 36,69 % a la poblacién masculina. Esto evidencia un leve incremento en los
resultados del sexo masculino a diferencia del femenino. Ademas, esto coincide con el antecedente
internacional que se mencion6 anteriormente, el cual fue elaborado por Gonzélez et al. (2020), en donde
se menciona, en la variable de ansiedad, que la puntuacién mas alta corresponde al sexo masculino. De

igual manera, esto se representa en las puntuaciones de dicha categoria de ansiedad.

Por ultimo, de los individuos que presentaron sintomatologia ansiosa muy baja, el 24,44 %

abarca a las personas de sexo femenino en la totalidad y el 10,04 % de la poblacion masculina
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participante. A diferencia de la sintomatologia ansiosa moderada, el sexo femenino es mayor en el

presente rango.

Entonces, se evidencia que en los tres rangos de ansiedad mencionados la diferencia de los
resultados es leve en lo que corresponde al sexo masculino y femenino desde la contextualizacion de los
datos generales. También, es importante mencionar el rango de edad segun las tres categorias que se

mencionan con anterioridad. La siguiente relacion se presenta a continuacion.

Figura 12. Relacion resultado de ansiedad por edad

41-50 1,05%

9,12%

18-30 43,51%
53,68%
31-40 5,96%

19,30%

ANSIEDAD MODERADA 25,26%

0,70%

31-40 2,11%

18,25%

ANSIEDAD MUY BAJA 21,05%

Fuente: elaboracion propia.
Con referencia a la categoria de ansiedad severa los datos demuestran que esta es la de mayor
prevalencia en la poblacion participante con 53,68 %, lo cual segun la edad, el 1,05 % representa a
individuos entre 41-50 afios; el 9,12 %, de 31-40 afios; y por ultimo, el 43,51 % a personas entre 18-30

anos.

En la segunda categoria, en ansiedad moderada, se demuestra el 5,96 % de personas entre 31-40
afios; el 19,30 % entre 18-30 afios de edad, en dicha categoria de ansiedad no se presenta puntuacion en

personas con un rango de edad entre 41-50 afos.
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Por ultimo, en la tercera categoria, ansiedad muy baja, el 0,70 % representa a personas entre 41-
50 anos; el 2,11 % entre los 31-40 afios; y el 18,25 % a personas entre los 18-30 afios de la poblacion

participante de la presente seleccion de edad.

En el presente grupo correspondiente a la edad de los participantes, se detectd un sesgo por la
cantidad de poblacion en cada una de las selecciones. Por consiguiente, se presenta el grafico con los

porcentajes generales de cada una de ellas; esto para lograr una comprensién mayor.

Figura 13. Relacion de resultado de ansiedad por edad (porcentajes generales)

Ansiedad muy leve Ansiedad moderada ® Ansiedad severa

J 38,80%
41 A50 ANOS
[ 58,30%

12,26%
31-40 ANOS
I 53,02%

22,53%

— 53,71%

18-30 ANOS

Fuente: elaboracidn propia.

Tal como se muestra en el grafico anterior, segun el total de la poblacion participante, en relacion
con ansiedad severa, el 58,3 % corresponde al rango de edad entre 41-50 afios; el 53,02 %, a personas
entre 31-40 afos; y el 53,71 %, compete a los jovenes entre 18-30 afios. Esto representa la puntuacion
mas significativa en las tres subcategorias de edad, lo cual muestra un leve incremento de puntuacion en
las personas con un rango de edad entre 41-50 afios. De modo que, se puede interpretar que de los
sintomas que se presentan en la ansiedad severa estan los signos fisiologicos, emocionales y
conductuales, los cuales pueden influir en el diario vivir. Este dato demuestra la necesidad de acudir a

un especialista en psicologia para recibir la atencion adecuada en cuanto a evaluacion y tratamiento.
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La segunda categoria representa los datos de ansiedad moderada, ante lo cual el 34,63 %
corresponde al rango de edad entre 31-40 afios de afios y el 23,82 %, al grupo de 18-30 afios. Asimismo,
se evidencia una leve diferencia de los resultados obtenidos entre los rangos de edad de las personas
participantes, no puntuando en los adultos entre 41-50 afios, lo cual deja en evidencia que las personas

entre dicho rango de edad presentan sintomatologia en sus dos extremos, ya sea severa 0 muy leve.

En la Gltima categoria, de ansiedad muy leve, los resultados determinan el 38,8 % de la
poblacion participante con un rango de edad 41-50 afios; el 12,26 %, entre 31-40 afios; y por ultimo, el

22,53 % correspondiente a las personas entre 18-30 afos.

Asi pues, los resultados determinan una muestra significativa de sintomatologia de ansiedad
severa en los tres rangos de edad, lo que demuestra que no existe un resultado predominante por los

subgrupos de edad en cuanto a los sintomas ansiosos.

Luego, siguiendo con las caracteristicas principales de la poblacion participante, en relacién con
la nacionalidad, se establecen dos grupos: nacionales y extranjeros. Los resultados de ansiedad segun las

categorias se muestran a continuacion.

Figura 14. Relacién de resultado de ansiedad por nacionalidad

m Costarricenses M Extranjeros

49,47%

24,91%
18,25%

- 2,80% . 0.35% 4,21%

ANSIEDAD MUY BAJA ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD SEVERA

Fuente: elaboracion propia
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Como el grafico muestra, la ansiedad muy baja, en relacién con la nacionalidad de las personas
participantes, comprende el 2,8 % de extranjeros y el 18,25 % de costarricenses. Los resultados, segun la
categoria de ansiedad moderada, sefialan el 0,35 % de los participantes extranjeros y el 24,91 % de

costarricenses.

Por Gltimo, en cuanto al dato segun la categoria de ansiedad severa, el 4,21 % son extranjeros y

el 49,47 % costarricenses, siendo este Ultimo el de mayor prevalencia, al igual que las otras categorias.

Asi pues, en conexion con los datos mencionados anteriormente se evidencia una diferencia
importante en los resultados numéricos. Por ende, resulta relevante exponer el contenido de modo
general para comprenderlos con mayor precision. En la siguiente figura se puede apreciar dicha

informacion.

Figura 15. Relacién de resultado de ansiedad por nacionalidad

(porcentajes generales)

Extranjeros ® Costarricenses

0,
ANSIEDAD LEVE 36,36%

[N 19,77%

4,54%

ANSIEDAD MODERADA
[ 26,98%

54,67%

— 53,57%

ANSIEDAD SEVERA

Fuente: elaboracidn propia.
Los datos recolectados estiman en ansiedad severa, segun la puntuacion general, el 53,57 % de la
poblacion total de costarricenses y el 54,67 % de los individuos de otras nacionalidades. En cuanto a

ansiedad moderada, se tiene el 26,98 % en nacionales y el 4,54 % en extranjeros, lo cual marca una
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diferencia considerable en dicha categoria. Por ultimo, los costarricenses puntuaron 19,77 % en
ansiedad muy baja y los extranjeros 36,36 %, siendo este ultimo el resultado superior, con una notoria

diferencia.

De manera que, se puede interpretar que las personas participantes en el estudio de nacionalidad
extranjera puntuaron mas alto en ansiedad muy baja y ansiedad severa, en contraste con los
costarricenses, quienes comprenden el grupo de ansiedad moderada en cuanto a prevalencia. Sin
embargo, pese a la diferencia porcentual existe una similitud de mayor incidencia en los datos de la

categoria de ansiedad severa, tanto para costarricenses como para extranjeros.

También, la informacion expuesta permite corroborar que la ansiedad severa sobresale en las
diferentes categorias determinadas, pese a la discrepancia en los porcentajes de los subgrupos muy leve

y moderada.

Segun los datos brindados por las personas participantes, en relacion con las personas con las que
habita, se fracciona de la siguiente manera: ndcleo familiar (padre, madre y hermanos), ntcleo familiar
(pareja e hijos, similares), coinquilinos (roommates), union libre y vive solo. Los datos se muestran a

continuacion.

Figura 16. Relacién resultado de ansiedad muy baja por personas con las que habita

Ansiedad muy baja 21,05%

Vive sélo 1,75%
Nucleo familiar (pareja e hijos, similares) 1,40%
Nucleo familiar (padre, madre y hermanos) 17,54%
Coinquilinos (roommates) 0,35%

Fuente: elaboracion propia.
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Tal como se muestra en la figura de ansiedad muy baja, del 21,05 % que resulté de la poblacion
total participante, en fraccion de convivencia, el 1,75 % vive solo; el 1,40 % convive con su nucleo
familiar que comprende a la pareja e hijos y similares; el 17,54% indico vivir con su nucleo familiar que

incluye a padres y hermanos; y el 0,35 % habita con coinquilinos.

La segunda categoria corresponde a la relacion entre los resultados de ansiedad moderada y las
personas con las que convive. En esta linea, los individuos participantes muestran los siguientes

resultados.

Figura 17. Relacion de resultados de ansiedad moderada por personas con las que habita

Ansiedad moderada 25,26%

Vive sdlo 0,70%
Nucleo familiar (pareja e hijos, similares) 11,58%
Nucleo familiar (padre, madre y hermanos) 12,28%
Coinquilinos (roommates) 0,70%

Fuente: elaboracion propia.
A partir de los resultados que se exponen en el grafico anterior, del 25,26 % de la poblacion
participante que puntda tener sintomatologia de ansiedad moderada, el 0,70 % vive solo; el 11,58 %
convive con su nucleo familiar de pareja, hijos y similares; el 12,28 % indica habitar con su nlcleo

familiar que corresponde a padres y hermanos; y un 0,70 % convive con coinquilinos.

Por ultimo, se muestra la relacion de las personas con las habita y el resultado en conexion de
ansiedad severa, la cual comprende un 53,68 % de la poblacion participante. En el siguiente grafico se

aprecia dicha relacion con mayor claridad.
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Figura 18. Resultado de ansiedad severa por personas con las que habita

Ansiedad severa 53,68%

Vive sélo 12,28%
Nucleo familiar (pareja e hijos, similares) 8,42%
Ndcleo familiar (padre, madre y hermanos) 32,28%

Coinquilinos (roommates) 0,70%

Fuente: elaboracion propia.
Los resultados determinan que el 12,28 % de los participantes manifiesta vivir solo; el 8,42 %
habita con nucleo familia que compre a pareja, hijos o similares; un 32,28 % indico vivir con el nicleo

familiar padres y hermanos; por ultimo, el 0,70 % con coinquilinos.

De acuerdo con los datos especificos, se muestra un porcentaje superior en las tres categorias de
ansiedad en las personas que habitan con su nucleo familiar que comprende a padres y hermanos. Sin
embargo, en dicho grupo de convivencia, al ser el de mayor porcentaje, puede mostrar un sesgo en la

informacidn brindada con anterioridad. Por tal motivo, a continuacion se presentan los datos generales.

Figura 19. Relacién de resultados de ansiedad por personas con las que habita (porcentajes generales)

Ansiedad Severa Ansiedad Moderada Ansiedad muy baja
82,97%
51,98% 57,11%
39,30% 41,17%41,17%
R 28,24% 17,64%
7 o o, ) o
4,88% 4,72% 11:82%
NUCLEO FAMILIAR (PADRES Y NUCLEO FAMILIAR (PAREJA, VIVE SOLO COINQUILINOS

HERMANOS HIJOS)

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto a los resultados generales de las personas participantes que indicaron vivir con su
nucleo familiar que comprende a padres y hermanos, el 51,98 % compete a ansiedad severa, el 18,58 %
a ansiedad moderada y el 28,24% reporta ansiedad muy baja. Luego, el ndcleo familiar que esta
conformado por pareja e hijos muestra que el 39,3 % comprende a los participantes que puntuaron en
ansiedad severa, el 57,11 % en ansiedad moderada y el 4,88 % en ansiedad muy baja. En relacién con
las personas que indicaron vivir solas, el 82,97 % corresponde a ansiedad severa, el 4,72 % a ansiedad
moderada y el 11,82 % a ansiedad muy baja. Por ultimo, en cuanto a los participantes que respondieron
vivir con coinquilinos, el 41,17 % corresponde a ansiedad severa, el 41,17 % a ansiedad moderada y el

17,64 % a ansiedad muy baja.

Segun la informacidn anterior, se evidencia en ansiedad severa una prevalencia de las personas
que indicaron vivir solas, superando el 80 % de la poblacion con dicha caracteristica. Por tal motivo, se
puede interpretar que bajo el contexto de pandemia las personas cercanas, familiares 0 amigos
representan una red de apoyo importante para enfrentar una situacién desconocida, tal como lo es la
emergencia sanitaria por la enfermedad COVID-19, al igual que durante la aplicacién de las medidas

establecidas para la contencion del contagio y la dindmica si una persona contrae el virus.

Ademas, los datos demuestran que el nacleo familiar que comprende a padres y hermanos en el
que predomina la ansiedad severa, permite interpretar el impacto que han tenido las medidas alternas
tras la ruptura de la continuidad de las actividades en las diferentes areas en las que se desarrolla la
familia, tal como la laboral, académica, social y familiar. Esto representa un reto de adaptacion para los

miembros de la familia que puede repercutir en la dindmica de convivencia.

Por su parte, el nacleo familiar que involucra a pareja e hijos puntia como el mas bajo en
ansiedad severa. Sin embargo, es una calificacion considerable, ya que compete casi el 40 % de dicho

grupo. Asi mismo, en la presente categoria la puntuacion mas alta es ansiedad moderada, lo cual
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representa uno de los datos mas significativos del grafico y muestra una posible afectacion en la

dindmica de la convivencia familiar.

Por altimo, en el grupo de personas que viven con coinquilinos presenta un resultado idéntico en
dos de las puntuaciones, siendo estas las mas altas con porcentajes superiores al 40 % en ansiedad
moderada y severa. Por ende, se puede agregar que del presente grupo la poblacion indica manifestar

sintomatologia ansiosa.

Ahora bien, a partir de los datos brindados por las personas participantes en el estudio que
puntuaron en sintomatologia ansiosa de alguna de las tres categorias, quienes indicaron tener hijos, en

relacion con dichas categorias, se logra componer el siguiente gréfico.

Figura 20. Relacion de resultado de ansiedad por personas con hijos

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
MUY BAJA MODERADA SEVERA
21,05% o 25,26% 53,68%
59% Sl
25%
< @
95% 94% 75%

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados determinan, en la categoria de ansiedad muy baja, que el 5 % de los participantes
indico tener hijos y el 95 % no. En cuanto a ansiedad moderada, el 6 % si tiene hijos y el 94% no. Por
ualtimo, en ansiedad severa, el 25 % respondid si tener hijos y el 75 % no, siendo esta la de mayor
prevalencia en los participantes de las tres categorias mencionadas con anterioridad, al igual que el dato

mas relevante en cuanto a respuestas afirmativas de si tiene o no hijos.



106

A continuacion, se presenta el grafico que expone los resultados a nivel general, en contraste con
los datos brindados anteriormente. Esto debido al sesgo que se visualiza por la diferencia significativa en

cuanto a la poblacion.

Figura 21. Relacion resultado de ansiedad por personas con hijos

(porcentajes generales)

RESULTADO DE RESULTADO DE
ANSIEDAD POR ANSIEDAD POR
PERSONAS SIN HIJOS PERSONAS CON HIJOS
AnSIeda.d Ansiedad muy

muy baja baja
24% Ansiedad 7%
Severa

48%

Ansiedad severa
84%

Fuente: elaboracion propia.
Como se refleja en la figura anterior, de las personas colaboradoras del estudio que indicaron si
tener hijos, el 9 % corresponde a la categoria de ansiedad moderada, el 7 % a ansiedad muy baja y el
84% a ansiedad severa. Por su parte, de los individuos que respondieron no tener hijos, el 28 %

comprende con ansiedad moderada, el 24 % con ansiedad muy baja y el 48 % con ansiedad severa.

Lo anterior, revela que en ambos grupos los sintomas de ansiedad severa sobresalen, sin
embargo, en las personas que si tienen hijos dicha ansiedad puntda de forma significativa. Este dato
permite relacionar el incremento de respuesta ansiosa frente a una situacion atipica, como lo es la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, con la responsabilidad de las funciones paternas. También, los
padres de familia cumplen sus tareas laborales, académicas y otras, asi como el proceso de acompafiar a

sus hijos en sus asignaciones académicas, el cuido y atencion a sus necesidades basicas. Esto aumenta la
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rigurosidad en la planeacion familiar y contempla las medidas de higiene y proteccion para evitar el
contagio. Ademas, dicha dinamica familiar puede implicar una serie de respuestas fisicas y emocionales

adaptativas o desadaptativas, lo cual impacta la salud mental.

Encuanto al estado laboral de las personas participantes se expone la relacion de los resultados
con la manifestacion de sintomatologia ansiosa, segun el inventario empleado. Se desarrolla el resultado
segun las tres categorias anteriormente mencionadas. Asi pues, se muestran los graficos con los datos

que indicaron los participantes.

Figura 22. Relacion de resultado de ansiedad por estado laboral

RESULTADO DE ANSIEDAD POR ESTADO LABORAL

Empleado por cuenta propia I 0,70%
Empleade B £.21%
Desemplead o | 16,14%
Ansiedad muy baja 21,05%
Empleado | 14, 74%

Desemplead o 10,53%

Ansiedad moderada N 25,2 6%
Empleado por cuenta propia Jll 1,75%
Empleado | 14,39%
Desemplead o | 37,192
Ansiedad Severa |G S 3 5806

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados, del grupo de ansiedad muy baja, que corresponde el 21,05 % en
total, el 0,70 % de los participantes indicé estar en condicion de empleado por cuenta propia, el 4,21 %
empleado y el 16,14 % desempleado. Luego, en relacién con ansiedad moderada, que implica el 25,26
% de la poblacion total, el 14,71 % indic6 ser empleado y el 10,53 % estar en condicion de desempleo.

Por ultimo, en cuanto a ansiedad severa, que contempla un 5,68 % de los individuos, los datos
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demuestran que el 1,75 % esta en condicion de empleado por cuenta propia, el 14,9 % empleado y 7,19

% en condicidn de desempleo.

Ahora bien, a causa de la diferencia en la poblacion participante en la presente categoria, se
refleja un sesgo al ser la poblacion desempleada considerablemente mayor. A continuacion, se expone el

grafico para apreciar esto con mayor claridad.
Figura 23. Relacién de resultado de ansiedad por estado laboral (porcentajes generales)

B Empleado por cuenta propia B Desempleado Empleado

. I 29,50%
Ansiedad Leve IS 25,29%
12,64%

Ansiedad Moderada IS 16,50%
44,14%

. I /0,50%
Ansiedad Severa I 53,29%
43,21%
Fuente: elaboracion propia.
Como se aprecia en la figura expuesta, en lo que corresponde a la categoria de ansiedad leve, el

29,5 % se encuentra en condicién de empleado por cuenta propia, el 25,29 % desempleado y el 12,64 %
empleado. Posteriormente, respecto a la ansiedad moderada, el 16,5 % indico estar en condicién de
desempleado y el 44,14 % empleado. Por Gltimo, en ansiedad severa, el 70,5 % de las personas

respondio estar en condicion de empleado por cuenta propia, el 58,29 % desempleado y 43,21 %

empleado.

Los resultados determinan que los empleados por cuenta propia, en la categoria de ansiedad
severa, comprenden la puntuacion mas significativa, lo cual, en conexion con las consecuencias e
impacto que ha tenido la pandemia en el ambito laboral y la economia tanto a nivel nacional como

internacional a causa de la integracion de nuevas formas de trabajo, implica que las personas que
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trabajan por cuenta propia pueden presentar limitaciones e inestabilidad a nivel de negocio y por ende de
los ingresos econdémicos. De igual forma, en la misma categoria de ansiedad, otro de los resultados mas
relevantes corresponde a las personas en condicion de desempleado, lo cual refleja la afectacion del

estado laboral de las personas en el estado mental.

En cuanto a las personas participantes que respondieron de forma afirmativa en un diagndstico
de ansiedad, depresion, ambas o ninguna, se correlaciona con el resultado del inventario de ansiedad de
Beck empleado. Esto, al igual que la dindmica anterior, se trabaja bajo las tres categorias de ansiedad y

lo cual se presenta a continuacion.

Figura 24. Resultado de ansiedad baja por personas con diagnostico

Ninguna 17,90%
Depresién 1,05%
Ansiedad 0,70%
Ambas 1,40%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Fuente: elaboracion propia.
En el grafico anterior se evidencia que la categoria de ansiedad muy baja contempla un 21,05 %
en total, lo cual representa la relacion de las personas participantes en respuesta de la afirmacion o
negacion de un diagndstico. Los resultados indican que la puntuacién mas alta es de las personas que no
han sido diagnosticadas, lo cual corresponde a 17,90 % de los individuos, el 1,05 % respondi6 tener un
diagnostico de depresion, el 0,70 % ansiedad, y por Gltimo, el 1,40 % indico tener un diagndstico de

ansiedad y depresion.

La segunda categoria, que corresponde a la ansiedad moderada y segun los datos recolectados, se

muestra a continuacion.
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Figura 25. Relacion de resultado de ansiedad moderada por personas con diagnostico

Ninguna IS 22, 46%
Depresion m 0,70%

Ansiedad ® 0,35%

Ambas = 1,40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
Fuente: elaboracion propia.
Las cuantias demuestran, en relacion con la presente categoria, que corresponde a un 25,26 % de
la poblacion total con presencia de sintomatologia moderada, que el 22,46 % indic6 no tener ningun
diagnostico, el 0,70 % respondio tener un diagnéstico de depresion, el 0,35 % de ansiedad, y el 1,40 %

manifesto contar con un diagndstico de ambas.

Por ultimo, en la tercera categoria, que corresponde a ansiedad severa, la informacion se muestra a

continuacion.

Figura 26. Relacion de resultado de ansiedad severa por personas con diagnostico

Ninguna [ 40,35%
Depresion M 1,05%
Ansiedad I 2,46%
Ambas NN 9,47%
0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
Fuente: elaboracion propia.
Como se muestra en el grafico, dicha categoria comprende al 53,68 % de la poblacion total

participante. De este, el 40,35 % indic6 no tener ningln diagnéstico, el 1,05 % depresion, el 2,46 %

ansiedad, por ultimo, el 9,47 % de los individuos respondié tener ambos diagnésticos.
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En referencia a las tres categorias, los resultados determinan una significativa prevalencia en los
sintomas de ansiedad en las personas participantes que indicaron no tener ningan diagnéstico. Por lo
tanto, es de gran relevancia mencionar que se presenta una importante manifestacion sintomatologica en

la poblacion colaboradora del estudio segun el inventario de ansiedad de Beck.

Las respuestas reflejan que los participantes que puntuaron en las diferentes subcategorias de
ansiedad establecidas no cuentan con un diagnostico, sin embargo, dicha poblacion percibe los sintomas,
los reconoce y acepta. A lo largo del trabajo se explica el impacto que han tenido las diferentes medidas
para contener el contagio del virus, pero, de todas ellas, el distanciamiento fisico y social ha sido una de

las medidas que mas impacto ha tenido en la poblacién.

A propésito de lo mencionado, el distanciamiento fisico y social ha influido en el individuo a
tener espacios en soledad, permanecer en su hogar y lejos de las actividades sociales, lo cual puede
representar un factor de atencion en dicha sintomatologia que se asocia a la pandemia. Sin embargo,
pese a dicha informacion, se determina que los participantes no acuden a un profesional en psicologia

para recibir la atencion adecuada a su salud mental.

Sumado a lo anterior, se indagd sobre la manifestacion de sintomatologia ansiosa en las personas
participantes que indicaron presentar sintomas de ansiedad o depresion y ansiedad previo al inicio de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2. Los datos se muestran en las tres subcategorias de ansiedad
mencionadas a lo largo del trabajo, en conexion con los resultados obtenidos por el inventario de

ansiedad de Beck. Estos se muestran a continuacion.
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Figura 27. Resultado de ansiedad por personas que presentan sintomas antes de pandemia

53,68%

30,53%
25,26%

21,05% 21,40%
13,68%
2,46% 4,21% 2,81%
m— [ m—
ANSIEDAD  AMBAS  ANSIOSA  ANSIEDAD  AMBAS  ANSIOSA  ANSIEDAD ~ AMBAS  ANSIOSA
MUY BAJA MODERADA SEVERA

Fuente: elaboracion propia.

Tomando en cuenta los datos expuestos en el grafico anterior se realiza el desarrollo de los
resultados de la informacién brindada por los participantes. Primero, en cuanto a ansiedad moderada,
que corresponde a un 25,56 % de los resultados, el 13,68 % de las personas participantes indicaron
presentar sintomatologia tanto de ansiedad como de coronavirus. Ansiedad muy baja puntta en 21,05 %
en total e indica que el 2,46 % respondio presentar ambas sintomatologias, y el 4,21 % Gnicamente
sintomatologia ansiosa. Por ultimo, en relacion con ansiedad severa, se contempla el 53,68 % de las
personas participantes en total, de lo cual el 30,53 % corresponde a personas que indicaron presentar
sintomatologia tanto de ansiedad como de depresién, mientras que el 21,40 % Unicamente de
sintomatologia ansiosa. Por lo tanto, haciendo énfasis en ansiedad, se evidencia una respuesta
significativa de personas que presentaron dichos sintomas y depresién antes de la pandemia,
predominando al igual la sintomatologia ansiosa, siendo datos mas relevantes en comparacion con las

otras categorias.

Dicha informacion permite interpretar que la percepcion de sintomas ansiosos de las personas

participantes, antes de la pandemia, se confirma con los resultados obtenidos por el inventario de
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ansiedad de Beck, lo cual demuestra la existencia de los sintomas ansiosos que predominan en el estado

de salud mental de las personas que participaron en el presente estudio.

Luego, en cuanto a los resultados obtenidos del inventario de ansiedad de Beck y en relacion con
la sintomatologia que las personas participantes indicaron manifestar antes de la pandemia, se indaga
acerca de la oscilacion de dichos sintomas durante el contexto del brote por el virus SARS-CoV-2. A

continuacion, se exponen los gréficos sobre este aspecto.

Figura 28. Resultado de ansiedad muy baja por sintomas durante pandemia

Los sintomas
aumentaron
5,26%

(en blanco)
12 28% No hubo
! mayor
alteracion en
los sintomas...

Fuente: elaboracion propia.

Los datos recolectados segun la ansiedad muy baja, lo cual comprende el 21,05 %, demuestran
que el 5,26 % de los participantes respondieron que los sintomas aumentaron durante la pandemia, lo
que representa un 25 % de la poblacién en general que puntuaron en la presente categoria, asi mismo el
0,35 % afirmo que los sintomas disminuyeron y 3,16% indic6 que no hubo mayor alteracién en los
sintomas. Es importante mencionar que 12,28 % no brind6 una respuesta al presente item debido a que

manifiesta no presentar sintomas de ansiedad.

Por su parte, en ansiedad moderada, los resultados se pueden apreciar en el siguiente grafico.
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Figura 29. Relacién de ansiedad moderada por sintomas durante la
pandemia

(en blanco)
7,02%

Los sintomas
disminuyeron
0,70%

Los sintomas
aumentaron
17,19%

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados sobre la presente categoria y la percepcién de los sintomas durante la pandemia
por la enfermedad COVID-19, muestra que el 17,19 % de las personas indicaron que los sintomas
aumentaron durante la pandemia, siendo esto el 68 % del dato de la poblacion general que presentd
ansiedad moderada segun el inventario de ansiedad de Beck, lo cual muestra un valor significativo para
el estudio. EI 0,70 % indico que los sintomas disminuyeron y el 0,35 % respondi6 que no hubo mayor
alteracion en los sintomas. De igual manera, el 7,02 % corresponde a la poblacion que manifiesta no
percibir sintomas de ansiedad, sin embargo, en el inventario empleado los resultados de sintomas

puntdan en ansiedad moderada.

Por ultimo, la tercera categoria, la cual corresponde a ansiedad severa, muestra los siguientes

resultados.
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Figura 30. Resultado de ansiedad severa por sintomas durante pandemia

En blanco
0,70%

Los sintomas
aumentaron
52,28%

Fuente: elaboracion propia

Segun los resultados, el 0,70 % de las personas participantes manifiesta no tener mayor
alteracion de sintomas. EI mismo resultado de 0,70% corresponde a las personas que no respondieron al
item, ya que manifestaron no presentar sintomas ansiosos. Sin embargo, en dichos datos si puntuaron en
ansiedad severa en el inventario implementado. Por su parte, un 52,28 % de la poblacion enuncia un
incremento en los sintomas ansiosos, siendo este ultimo el 98 % general que puntud en ansiedad severa,

siendo el porcentaje de mayor prevalencia en comparacién con las otras categorias.

A lo largo de la presente variable de ansiedad se muestra una importante prevalencia en los
sintomas de ansiedad severa y posterior ansiedad moderada en las personas participantes de la
investigacion. Esto demuestra que la sintomatologia existente antes de la pandemia prevalecid y

aumentd durante el fenémeno.

La ansiedad es un estado emocional complejo y prolongado, con una respuesta de exaltacion
fisica segun la creencia de la persona que considera no tener el control de un evento ni predecir los
acontecimientos futuros; en especial a este ultimo elemento, el futuro, tal como lo menciona Aaron Beck
en su teoria. La informacion obtenida demuestra que la pandemia es una situacién que representa una

amenaza debido a la dindmica tan variable que ha presentado y el desconocimiento del nuevo
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coronavirus. Por lo tanto, las consecuencias a nivel sanitario, social, académico y econémico son

incontrolables, lo cual genera respuestas cognitivas y conductuales en el ser humano.

Ademas, el impacto en la salud propia, de familiares, amigos y conocidos que puedan verse
afectados tras el contagio del virus SARS-CoV-2, influye en la posibilidad de una respuesta de miedo, lo
cual es una valoracion de peligro y cuando esto se estimula genera ansiedad. Como resultado se obtiene

una circunstancia que es percibida como un riesgo para la seguridad propia.

Dichos elementos mencionados implican una respuesta en el individuo, de modo que si ya
presentaba sintomas antes de la pandemia, ahora representa una vulnerabilidad en la progresion de la
sintomatologia y un aumento de estos. Esto evidencia que la pandemia ha generado un impacto relevante

en la salud mental de los estudiantes universitarios.

4.1.2. Relacion entre sintomas de depresion y el distanciamiento fisico y social en la

poblacién estudiantil universitaria

En relacion con la segunda variable, la cual se enfoca en los sintomas depresivos en conexién
con el distanciamiento fisico y social durante el brote por el nuevo coronavirus, se implemento el
inventario de depresion de Beck. Esto para lograr determinar si existe presencia de sintomas depresivos

en la poblacion estudiantil de la carrera la psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro.

De manera que, para el actual trabajo de investigacion es vital tomar en cuenta la depresion como
una de las variables para analizar. Por tal razon, los resultados se mostraran a continuacion, no sin antes
mencionar que, al igual que en la variable anterior, existe un sesgo en los resultados especificos por las
significativas diferencias en las caracteristicas de la poblacion participante, por lo cual, en las figuras en
que se presenta un sesgo, también se mostraran los resultados de los porcentajes generales con respecto

a cada caracteristica, para una mejor comprension de los datos.
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Figura 31. Resultado del inventario de depresion de Beck

No presenta depresion
7,37%

Depresion
moderada |
35,44%

Depresion leve
8,42%

Fuente: elaboracion propia.
Segun las puntuaciones desglosadas en el grafico anterior, respecto a los resultados generales del
inventario de depresion de Beck, se nota que el 48,77 % presenta sintomas de depresion grave, el 35, 44
% de depresion moderada, el 8,42 % sintomatologia de depresion leve, y solamente el 7,37 % de la

poblacidn total no presenta sintomas depresivos.

Tales cuantias demuestran que el 92,3 % de la poblacion participante en el estudio presenta
sintomatologia depresiva, lo cual es un dato relevante y demuestra que la salud mental de los estudiantes
se ha visto afectada por los diferentes cambios atribuidos a la pandemia por COVID-19. Esto se resalta
en un estudio incluido en los antecedentes, elaborado por Cobo et al. (2020), en el cual se destaca en los
resultados obtenidos el incremento de los sintomas de depresidn, estrés postraumatico, ideacion suicida
y alteraciones de suefio. De manera que, este dato permite corroborar la informacion que se brinda en el
gréfico, lo que a la vez se puede interpretar que las diferentes poblaciones participantes en los estudios
de investigacion sobre la relacion de la salud mental y la pandemia han percibido un incremento en los

sintomas depresivos en respuesta del fenomeno.
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Es importante sobresaltar que las dos puntuaciones mas altas pertenecen a la sintomatologia de
depresion grave y depresion moderada, sumando entre ambas categorias el 84,21 %. Este dato refleja la
importante afectacion a nivel afectivo que, en conexion con la pandemia, evidencia que la puntuacion de

sintomas depresivos es considerable.

Ahora bien, los datos anteriores se distribuiran en relacion con las diferentes caracteristicas de las
personas participantes. Por tal motivo, a continuacion se muestra una figura con los resultados
especificos del inventario de depresidn de Beck, correlacionados tanto al sexo femenino como

masculino.

Figura 32. Relacion resultado de depresion por sexo

Masculino == 2,81%
Femenino M 45,96%
Depresion Grave I 4.8 77 %
Masculino mEE————— 17,89%
Femenino NEEEEE——————— 17,54%
Depresion moderada - ———— 35 44%
Masculino = 2,11%
Femenino = 6,32%
Depresion leve mmm—m 8,42%
Masculino ® 1,05%
Femenino mmmm 6,32%
No presenta depresion m— 7,37%

Fuente: elaboracion propia.

Con base en las puntuaciones presentadas en el gréafico, de las personas colaboradoras que no
presentan depresion, el 6,32 % corresponde al sexo femenino, mientras que el 1,05 % al masculino. En
cuanto a la sintomatologia de depresion leve, las mujeres calificaron el 6,32 %, y los hombres 2,11 %. A
continuacion, la depresién moderada, con puntuaciones muy similares, dado que el 17,54 % compete al

sexo femenino y 17,89 % al masculino. Por Gltimo, la depresion grave puntda al sexo femenino con

45,96 % y al masculino 2,81 %.
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Como se observa en el grafico anterior, es notoria la prevalencia de sintomatologia depresiva en
el sexo femenino, exceptuando el rango de depresion moderada, en donde las calificaciones son
similares. Sin embargo, no se puede pasar por alto el sesgo que representan dichas numeraciones, al
haber una diferencia relevante entre ambas caracteristicas, pues el sexo femenino compete a un 76,1%
de la totalidad de la poblacion participante y el masculino al 23, 9%. Por lo tanto, en continuidad de la

correlacion entre resultados de sintomas depresivos y el sexo, se exponen los porcentajes generales.

Figura 33. Relacion de resultado de depresion por sexo (porcentajes generales)

Femenino m Masculino

74,85%

60,39%

23,04%

0,
11,70% 8,31% 8,82% 8,31% 4 309
| . —
DEPRESION GRAVE ~ DEPRESION MODERADA  DEPRESION LEVE NO PRESENTA
DEPRESION

Fuente: elaboracion propia.

En razén de las puntuaciones generales mostradas en el grafico anterior, de la poblacién que no
presenta sintomatologia depresiva, el 8,31 % corresponde al sexo femenino y el 4,39 % al sexo
masculino; de quienes puntuaron en depresion leve, el 8,31 % son mujeres y el 8,82 % hombres, en
cuanto a depresién moderada, el 23,04 % compete al sexo femenino y el 74,85 % al sexo masculino,

mientras que las mujeres respondieron a depresion grave el 60,39 % y los hombres el 11,70 %.

Tal como se menciong, las calificaciones muestran que el indice de poblacion, tanto femenina
como masculina, predomina en los rangos de depresién grave y moderada. Sin embargo, es notable la
diferencia en ambas categorias; los hombres predominan en la depresién moderada con una diferencia

mayor al 50 % que las mujeres, mientras en el sexo femenino indica predominar por una diferencia
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similar en la depresion grave. Es decir, los hombres puntdan significativamente mayor en depresion
moderada, y las mujeres lo hacen en la sintomatologia grave; dicha diferencia indica que ambas
poblaciones estan siendo afectadas por sintomatologias depresivas. No obstante, la poblacion femenina
puntla de forma relevante en las sintomatologias mas severas, aunque esto no desplaza la importante

puntuacion masculina en sintomas de depresién moderada.

Ademas, el presente resultado permite agregar que las personas participantes de sexo masculino
predominan en depresion moderada, en contraste con los resultados de otras investigaciones; tal como
en el antecedente nacional elaborado por la UNED y UNA (2020) mencionado en el primer apartado, el
cual en sus resultados agrega que las mujeres predominan en cuanto a depresion. Esto marca una

relevante diferencia entre los estudios mencionados.

Sin duda, la pandemia por el nuevo coronavirus ha mostrado un aumento significativo en los
trastornos mentales, como lo son la depresién y la ansiedad, lo cual representa el riesgo psicosocial
provocado por dicho evento. En este sentido, las puntuaciones en el presente estudio en ambas
sintomatologias son muy altas y no hay distincion de sexo, lo cual se ve reflejado en los resultados

anteriormente mencionados.

De forma que, se puede interpretar que los resultados en ambos sexos son similares, debido a que
las medidas y protocolos solicitados por las entidades gubernamentales de salud no han hecho distincion
en cuanto a sexo; el distanciamiento fisico y social ha sido una medida sanitaria tanto para hombres
como para mujeres. Esto evidencia que la depresidn surge a nivel general en la poblacion durante el

proceso de pandemia por la enfermedad del COVID-19.
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En cuanto a los resultados en depresion leve o no presentan depresion, los porcentajes son bajos
en ambas categorias. Esto indica que el porcentaje mayor de la poblacion encuestada, como se refleja en

el grafico general, presenta sintomas depresivos severos.

Ahora bien, siguiendo con las correlaciones de los resultados de sintomatologia depresiva y las
caracteristicas de la poblacion encuestada, se muestra el gréfico de puntuaciones especificas

relacionadas a los tres rangos de edad expuestos en el presente trabajo.

Figura 34. Relacion de resultado de depresion por edad

No presenta depresion n— 7 3779
3 0,70% /
31-40 == 2,11%
= 4,56%
Depresion leve m—— 8 /9%,
= 0,70% !
18-30 === 7,72% 35 440/
. _________________________________________________________________]
4150 1 0,35% yYI0
= 5,61%
18-30 1 29,47% 48 77(y
r_________________________________________________________________________________________]
41-50 = 0,70% ! ¢
] 8,77%
18-30 1 39,30%

Fuente: elaboracion propia.

Las puntuaciones del grafico anterior muestran lo siguiente: en cuanto a la poblacién que no
presenta depresion, el 0,70 % corresponde al rango de edad entre 41-50 afios, el 2,11 % a edades entre
31-40 afios y el 4,56% a los jovenes entre 18-30 afios. Con respecto a la depresion leve, el 0,70 %
corresponde a los adultos jovenes en edades entre 31-40 afios, mientras que el 7,72 % al rango de edad
entre 18-30 afios. Por su parte, del 35,44 % que compete a depresion moderada, el 0,35 % esta entre los
41-50 afos, el 5,61 % entre los 31-40 afios y 29,47 % entre los 18-30 afios. Por Gltimo, la sintomatologia
de depresion grave, siendo la méas puntuada con el 48,77 % de la poblacion total encuestada, indica que

las personas entre 41-50 afios calificaron el 0,70 %, las personas en un rango de edad entre los 31-40
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afios puntuaron 8,77 % y los jovenes entre 18-30 afios muestran el 39,30 % de la poblacién en el

mencionado rango de edad.

Lo anterior, infiere que la poblacion joven que comprende la edad entre 18 y 30 afios son quienes
predominan en las cuatro categorias de sintomatologias depresivas. No obstante, cabe recordar que
existe un sesgo, ya que dicha poblacion compete al 81 % de la poblacidn total encuestada para el
presente estudio. Por ende, a continuacion se presenta la figura con los porcentajes generales de cada

rango de edad, con lo cual evidenciar las diferencias ocasionadas por dicho sesgo en la poblacion.
Figura 35. Relacion de resultados de depresion por edad (porcentajes generales)

18-30 anos 31-40 afios 41-50anos

48,519%0:93%

38,88% 38,88%

36,38%
32,61%

19,44%

(1)
A 12,26% 9,53%
5,62% 4,06%

NO PRESENTA DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA  DEPRESION GRAVE

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados reflejados en la figura anterior son los siguientes. En cuanto a no presenta
depresion: el 5,62 % corresponde al rango de edad entre 18-30 afios; 12,26 %, a la poblacién con edad
entre 31-40 afos; y 38,88 %, a las personas entre 41-50 afios. Luego, respecto a la depresion leve, se
observa gque no hay puntuacién de personas entre 41 y 50 afios; el porcentaje del rango entre 18-30 afios
es de 9,53 % y de los adultos jovenes de 4,06 %. Por su parte, la depresion moderada se desglosa de la
siguiente manera: 36,32 % compete al rango de edad entre 18-30 afios; 32,61 %, entre 31-40 afios; y

19,44 %, a personas con edades entre 41-50 afios. Por ultimo, se presenta el resultado de sintomatologia
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de depresion grave, siendo el més alto con 48,51 % de personas entre 18-30 afios; 50,93 %, entre los 31-

40 afos; y 38,88 %, en edades de 41-50 afios.

Los datos recolectados son indicadores de que la sintomatologia de depresidn grave es prevalente
en los tres rangos de edad, lo que muestra que no hay distincién en cuanto a esta correlacion. Ademas, es
importante destacar que los resultados en dicha categoria sintomatica de depresion son muy altos,
principalmente entre los jovenes de 18 a 30 y 31 a 40 afios, mostrando ambos rangos un porcentaje de
aproximadamente la mitad de la poblacion encuestada con las caracteristicas mencionadas de edad. De
igual manera, los ultimos dos grupos también son los que puntian mayor en la depresion moderada, lo
cual muestra que los jovenes y joévenes adultos son mas vulnerables a presentar sintomas depresivos

severos durante circunstancias desconocidas, como lo es una pandemia.

Sumado a lo anterior, se puede agregar la relacion entre estos resultados con el estudio elaborado
en Costa Rica a cargo de la UNED y UNA (2020), que se amplia en el aparto de antecedentes del
presente trabajo. Dicho estudio concluye que las personas con mayor prevalencia de sintomas depresivos
pertenece a la poblacién con un rango de edad entre 36-40 afios de edad y 51-55, pese a que en dicho
estudio la prevalencia no ha sido en los adultos, las puntuaciones en dicha poblacion son significativas,
alcanzando aproximadamente el 40 % en depresion grave en las personas entre 41-50 afios. Esto

corrobora la prevalencia de sintomas de la que habla el estudio nacional expuesto.

Asi pues, en el grafico de porcentajes generales queda demostrado el sesgo con respecto a los
porcentajes especificos, lo cual demuestra que los resultados varian de manera relevante al obtener

dichos porcentajes dividiendo los rangos de edad.

Prosiguiendo con las correlaciones, la siguiente figura expone las puntuaciones de la poblacion

costarricense y extranjera, en relacion con los resultados de las sintomatologias de depresion.
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Figura 36. Relacion de resultado de depresion por nacionalidad
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Fuente: elaboracion propia.

En la figura anterior se muestran las puntuaciones especificas de los resultados del inventario de
depresién de Beck y su relacién con la nacionalidad de las personas participantes. Los resultados son los
siguientes: del 92, 63 % de poblacion costarricense, el 51 % indica sintomas de depresion grave, el
31,22 % de depresion moderada, el 8,07 % corresponde a la sintomatologia de ansiedad leve, mientras
que el 5,61 % no presenta sintomas. Con respecto a los extranjeros, el total de la poblacién participante
que selecciond esta caracteristica corresponde al 7,37 %, dividiendo de la siguiente manera los
porcentajes especificos: 1,05 % presenta sintomatologia depresiva grave, 4,21 % de depresién
moderada, el 0,35 % presenta sintomas leves, y el 1,76 % no presenta sintomatologia de depresion segun

los resultados obtenidos.

Tomando en cuenta dichos resultados, los costarricenses muestran una prevalencia en la
sintomatologia de depresion grave, mientras que los extranjeros lo muestran en la depresion moderada.
Sin embargo, estos datos muestran un sesgo por la totalidad de poblacion implicada en cada una de las
categorias segun la poblacidn encuestada en su totalidad. Por lo anterior, se muestran los porcentajes

generales obtenidos de los resultados especificos.
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Figura 37. Relacion de resultado de depresion por nacionalidad (porcentajes generales)
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Fuente: elaboracion propia.
En el presente grafico se muestra una variante significativa en cuanto a los resultados especificos
y generales, mostrando nuevamente el sesgo causado por la diferencia en cantidad de poblacion para

cada caracteristica.

Los resultados representados son los siguientes: con respecto a la nacionalidad costarricense el
6,07 % no presenta depresion, el 8,74 % puntuaron en la sintomatologia de depresion leve, la depresion
moderada puntda en 33,84 % y el 55, 25 % manifiesta sintomas de depresién grave. Luego, de la
totalidad de personas encuestadas que manifiestan ser extranjeros, el 22,48 % no presenta
sintomatologia depresiva, el 4,54 % corresponde a depresion leve, el 54,67 % puntla en la

sintomatologia de depresion moderada, mientras que el 13,64 % a la depresion grave.

Segun la informacidn no se evidencia una distincion entre las personas participantes de
nacionalidad costarricense y extranjeros. Asi mismo, las puntuaciones indican una prevalencia en los
resultados de sintomatologia depresiva moderada y severa. También, se puede agregar que otra
puntuacion relevante compete a la categoria de personas que no presentan depresion, en la cual los

extranjeros califican con un 22,85 %, lo cual es un indice considerable de tomar en cuenta.
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Para la siguiente correlacion se toman en cuenta las caracteristicas de las personas participantes
en dicho estudio que indicaron tener o no hijos, segun los resultados del inventario de depresion de Beck

en dicha poblacion. A continuacion, se expone el gréafico.

Figura 38. Relacién de resultado de depresion por personas con hijos
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Fuente: elaboracion propia.

El presente grafico muestra que para la categoria de depresion grave el 43,51 % indicaron no
tener hijos y el 5,26 % manifiestan ser padres de familia; en cuanto a la depresion moderada, el 27,37 %
puntda en la caracteristica de no tener hijos y el 8,07 % si tiene. Por su parte, para la siguiente categoria,
depresion leve, el 7,02 % no tiene hijos y el 1,40 % si. De la poblacion que mostr6 no presentar

sintomatologia de depresion el 6,32 % no tiene hijos y el 1,05 % si.

Segun muestra la figura, la poblacion que manifiesta no tener hijos es mayor en todas las
categorias de sintomatologia de depresion. Sin embargo, se toma en cuenta el sesgo que se produce por
la relevante diferencia en la poblacion que no tiene hijos y los que si; por ende, a continuacion se expone

el grafico de los porcentajes generales.
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Figura 39. Relacion de resultado de depresion por personas con hijos (porcentajes generales)
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Tal como se expone, de los resultados de la poblacion encuestada que manifiesta no tener hijos el
7,49 % no presenta sintomas depresivos, el 8,32 % muestra sintomatologia de depresion leve; el 32,46 %
compete a la depresion moderada y el 51,61 % manifiesta sintomatologia de depresidn grave. Luego, del
porcentaje total de poblacion que manifiesta si tener hijos el 6,68 % corresponde la categoria que no
presenta depresion, el 8,91 % a depresion leve, el 51,40 % a los que muestran sintomatologia de

depresion moderada y el 33,26 % corresponde a la categoria de sintomas de depresion grave.

Las puntuaciones mencionadas anteriormente muestran una similitud entre las categorias de
depresién determinadas, tanto la poblacién que indicé tener hijos como los que no, presentan porcentajes
altos en depresién moderada y grave; en depresion grave los que no tienen hijos y en depresion
moderada los que indicaron tener. Ademas, en ambas categorias califican inferior en sintomatologia
muy leve y los que no presentan depresion, predominando asi las categorias de sintomatologias mas

Severas.

El siguiente grafico muestra los resultados especificos de depresion segun el inventario de

depresion Beck en la poblacion participante en relacion con las personas con las que habita.



128

Figura 40. Relacion de resultados de depresion por personas con las que habita
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Fuente: elaboracion propia.

La figura evidencia que la poblacion colaboradora que vive con su nucleo familiar, que
comprende a padres y hermanos, puntia de la siguiente manera: 4,91 % no presenta depresion, 5,96 %
manifiesta sintomatologia depresion leve, 21,05 % presenta sintomatologia de depresién moderada, y el
30,18 % presenta depresion grave. Siguiendo con la categoria del ndcleo familiar que comprende a
pareja e hijos el 1,40 % no presenta depresion, el 1,05 % presenta sintomas de depresion leve, el 3,83 %
presenta depresién moderada y 15,09 % presenta sintomatologia de depresion grave. Del total de la
poblacion que indico vivir solos, el 0,70 % no presenta sintomatologia depresiva, el 0,70 % presenta
sintomatologia leve, el 10,18 % presenta depresién moderada y 3,16 % muestra sintomatologias
depresivas graves. Por ultimo, el grupo de personas que indican vivir con coinquilinos calificaron de la
siguiente forma: 0,35 % no presenta depresién, 0,70 % presenta depresion leve, 0,35 % presenta

sintomatologia de depresion moderada y el 0,35 % sintomatologia de depresion grave.

Como se puede observar en el grafico hay una prevalencia en cuanto a la poblacion encuestada

que indica vivir con su nucleo familiar que comprende a padres y hermanos, pero esto se debe a que esta
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la poblacion mayor en esta categoria, la cual compete al 62,1%. Por lo tanto, queda en evidencia un

sesgo relevante, por lo que a continuacion, se muestran los resultados de los porcentajes generales.

Figura 41. Relacién de resultado de depresion por personas con las que habita

(porcentajes generales)
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Fuente: elaboracion propia.

Segun los resultados reflejados en el gréfico, la poblacion que presenta sintomatologia de
depresidn grave puntda en 48,77 % las personas que viven con su nucleo familiar que comprende a
padres y hermanos, el 70,51 % los que indican vivir con el nucleo familiar que compete a la pareja o
hijos, el 21,35 % corresponde a los que indican vivir solos y el 19,58 % a los que viven con
coinquilinos. Con respecto a la sintomatologia de depresion moderada, el 33,89 % corresponde a las
personas que viven con el ndcleo familiar de padres y hermanos, el 18,03 % a los que viven con el
nucleo familiar de pareja o hijos, el 68,78 % viven solos y el 19,58 % viven con coinquilinos.
Prosiguiendo con la depresion leve, los resultados son los siguientes: 9,59 % viven con su nucleo

familiar de padres y hermanos, 4,90 % con su nucleo familiar de pareja o hijos, 4,72 % indicaron vivir
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solos y el 41,17 % corresponde a los que viven con coinquilinos. Por ultimo, los que no presentan
sintomas de depresion mostraron las siguientes puntuaciones: 7,90 % vive con su nucleo familiar de
padres y hermanos, 6,54 % nucleo familiar de pareja o hijos, 4,72 % viven solos y el 19,58 % con

coinquilinos.

En referencia a la informacion mostrada en el gréafico, se observa una prevalencia en depresion
moderada por parte de las personas que viven solas. Al igual que en la variable de ansiedad, dicho
subgrupo presenta igualmente altos indices de sintomatologia de depresion y ansiedad. Dicha
informacion permite interpretar que la convivencia con otras personas durante la pandemia ha sido un

factor fundamental en cuanto al apoyo, dado que esto influye en la salud mental.

Por ultimo, el nucleo familiar que compete a padres e hijos destaca en la puntuacion de
sintomatologia de depresion grave. También, el ntcleo familiar que comprende a pareja e hijos califica
de manera notoria. Esto demuestra que la familia puede desarrollar un desajuste, en respuesta a los
sentimientos de inadecuacion en la relacion con los miembros que conforma al ndcleo familiar. Tal
como se menciona a lo largo del trabajo, esto se debe a una carencia de competencias y destrezas para
establecer un ambiente armonioso en la familia. De igual manera, esto puede influir en la aparicion de

conflictos y problemas, lo cual impacta en el bienestar emocional de las personas implicadas.

Por consiguiente, se amplia la relacion entre los resultados del inventario de depresion de Beck y
el estado laboral de la poblacién participante en el presente estudio. A continuacion, los resultados

especificos.

Figura 42. Relacién de los resultados de depresion por estado laboral
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Fuente: elaboracion propia.

Asi pues, a proposito de los resultados especificos en relacion con la poblacidn que no presenta
sintomas de depresion, el 3,86 % manifiesta estar en condicion de desempleado, el 2,81 % indica ser
empleado, y el 0,70 % ser empleado por cuenta propia. En la siguiente categoria, depresion leve, el 4,91
% indica desempleo y el 3,51 % empleado. En cuanto al 35,44 % que corresponde a la categoria de
sintomatologia de depresion moderada, el 15,44 % selecciond la opcion de desempleados, mientras que
el 20 % la opcion de empleado. Y para la ultima categoria, depresion grave, el 39,65 % es poblacion en

condicion de desempleo, el 7,02 % empleados y el 2,10 % empleados por cuenta propia.

Como se muestra en el grafico, las puntuaciones mas altas se dan en las personas que se
encuentran en condicion de desempleo, excepto en la depresion moderada que el empleado puntla
mayor. Al igual que en las categorias anteriores, la poblacion desempleada es relevantemente mayor,
asumiendo el 63,86 % de la poblacion participante. Por lo tanto, se evidencia un sesgo en el gréafico

anterior.
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A continuacion, se presenta la figura con los porcentajes generales de cada una de las categorias

de estado laboral para comprender mejor las puntuaciones correlacionadas.

Figura 43. Relacién de resultado de depresion por estado laboral (porcentajes generales)

m Empleado por cuenta propia  ®m Desempleado Empleado
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Fuente: elaboracion propia.

Las puntuaciones que se observan en el gréafico anterior son las siguientes: en cuanto a la
categoria que no presenta sintomatologia depresiva, el 25 % corresponde a la poblacion empleados por
cuenta propia, el 6,05 % a la poblacién desempleada y el 8,43 % a la poblacion en condicion de empleo.
De la poblacion encuestada que presenta sintomatologia depresiva leve, el 7,69 % corresponde a la
poblacién desempleada y el 10,54 % a la poblacién en condicion de empleo. Por su parte, el porcentaje
que muestra la depresién moderada se divide de la siguiente forma, 24,20 % de desempleados y el 60,06
% de empleados. Luego, para la Gltima categoria, depresion grave, el 75 % corresponde a las personas
que seleccionaron la opcion de empleados por cuenta propia, el 62,14 % a las personas en condicion de

desempleo y el 21,08 % a personas que dicen estar en condicién de empleados.

Asi las cosas, nuevamente se evidencia la diferencia de porcentajes especificos en relacion con

los generales, lo cual expone el sesgo que se mencionod con anterioridad.
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Dichos datos demuestran que de las personas participantes en condicion laboral de empleo
puntlan significativamente en ansiedad moderada. Al respecto, se aclara que, para minimizar el contagio
del nuevo coronavirus, las organizaciones se vieron obligadas a aplicar las diferentes variantes en el
contexto de pandemia para continuar con la productividad empresarial, especialmente el confinamiento,
lo cual influyé en las nuevas modalidades de trabajo. Esto representé un cambio de gran relevancia en la
rutina diaria de las personas, lo cual permite interpretar que dichas variantes pueden repercutir en la
salud mental de la poblacion estudiantil participante. Sumado a lo anterior, se debe considerar la alta

posibilidad de perder el empleo por el impacto econémico a nivel mundial.

En la categoria de depresion grave, esto predomina en las personas que indicaron estar en
condicion de desempleo. Dicha afectacion, mencionada a lo largo del estudio, influye en la reduccion de
adquirir un puesto laboral, lo cual implica un impacto afectivo. Ademas, debido al distanciamiento fisico
y social se agrava la complejidad de encontrar una oportunidad al cancelar el recibimiento de las hojas

de vida en solicitud de empleo y habilitar Gnicamente medios virtuales para dichas solicitudes.

Por Gltimo, en la misma categoria de depresion grave, se demuestra que el resultado méas
relevante es de las personas que indicaron estar en condicion de empleo por cuenta propia. Al igual que
en la mencion anterior, las personas con ingresos independientes son las mas afectadas por el
confinamiento, ya que por las medidas emitidas las limitaciones para salir son mas complejas e implica
la reduccion de ingresos econdmicos en las personas con un negocio propio que no se pueda efectuar

desde el hogar.

Ademas, tal como lo menciona Beck (2010), los sintomas depresivos son consecuencia de
patrones cognitivos negativos, por lo tanto, el individuo depresivo se mantiene en una constante
interpretacion de las experiencias de forma negativa. Esto permite interpretar que las personas con

sintomas depresivos en el contexto de la pandemia con una afectacion en el ambito laboral mantienen
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una direccidn negativa por la interpretacion del entorno; la afectacion que pueda sufrir un negocio y por
ende en sus ingresos econdémicos durante un evento como la pandemia, influye debido a las expectativas

de fracaso, siendo estas inevitables y afectando la salud mental de la persona.

Pues bien, para la siguiente correlacion se tomaran en cuenta los resultados de sintomatologia
depresiva y las respuestas de la poblacion encuestada en cuanto a la presencia de sintomas ansiosos o

depresivos antes de la pandemia. Los resultados se muestran a continuacion en la siguiente figura.

Figura 44. Relacion de resultado de depresion por sintomas que se presentaban

antes de la pandemia
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Fuente: elaboracion propia.
Los resultados que evidencia el grafico anterior se desglosan de la siguiente forma: en cuanto a
depresion grave, que corresponde al 48,77 % de la poblacién participante, el 0,35 % manifiesta no
presentar sintomas antes de la pandemia, mientras que el 48,42 % respondié afirmativamente a esta

pregunta; es decir, indicaron que si presentaban sintomas antes de la pandemia. Con respecto a la

sintomatologia de depresion moderada, el 18,25 % indicd no presentar sintomas antes de la pandemiay
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el 17,19 % que si presentaba sintomas. En relacién con la depresion leve, el 1,40 % indica no haber
presentado sintomas antes de la pandemiay el 7,02 % si. Por ultimo, en cuanto a la poblacion que no
presenta sintomatologia de depresion, el 3,16 % respondio no haber presentado sintomas antes de la

pandemiay el 4,21 % si.

Las puntuaciones, tanto afirmativas como negativas, en las primeras tres categorias de depresion
muestran un resultado similar. Sin embargo, la calificacion en depresion grave con respeto a las
personas que manifestaron percibir sintomatologia antes de la pandemia es sobresaliente; el 99 % de los

individuos respondieron de manera afirmativa en el mencionado subgrupo.

La figura que se presenta a continuacién desglosa los porcentajes de la poblacion con
sintomatologia depresiva segun los resultados obtenidos por el inventario de depresion de Beck, asi
como, la relacion con la sintomatologia que mencionan presentar antes de la pandemia, la cual se

clasifica en depresiva 0 ambas, esta Ultima refiriéndose a sintomas de ansiedad y depresion.

Figura 45. Relacion resultado de depresion por sintomas antes de la pandemia
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Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo con las cuantias que se exponen en la figura anterior, de la poblacion que presenta
sintomatologia depresion grave, el 34,39 % indico presentar sintomatologia tanto ansiosa como
depresiva antes de la pandemia, y el 1,75% solamente depresiva. En cuanto a la depresion moderada, el
8,42 % manifesto presentar ambas sintomatologias, mientras que el 1,05 % solamente depresiva.
Tomando en cuenta los resultados de sintomatologia de depresion leve, el 3,16 % manifiesta que
presentaba sintomatologia de ambas, y el 0,70 % solamente sintomas depresivos. Por su parte, la
poblacidn gue en sus resultados no presentaron sintomas depresivos, el 0,70 % manifest6 presentar
sintomatologia tanto ansiosa como depresiva antes de la pandemiay el 0,35 % solo sintomatologia

depresiva.

Con base en los datos mostrados, los resultados de depresion son menores en todas las categorias
establecidas, mientras que la sintomatologia de ansiedad y depresién califican de forma superior.
Relacionado asi, lo dicho en la variable anterior, los sintomas de ansiedad se perciben con mayor

claridad a diferencia de los de depresion.

La siguiente figura muestra la correlacion entre los resultados del inventario de depresion de
Beck y las puntuaciones obtenidas en la pregunta del instrumento referente a si la persona presenta o no

un diagnostico.
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Figura 46. Relacion resultado de depresion por personas con diagnostico
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Fuente: elaboracion propia.

Como se aprecia en el grafico anterior, de las personas que no presentan depresion que competen
al 7,37 % de los encuestados, 5,26 % no cuentan con ningun tipo de diagndstico, 0,70 % manifiestan
estar diagnosticados con depresion y 0,35 % declara un diagndstico tanto de ansiedad como de
depresién. Para la poblacion que presenta sintomatologia de depresion leve, la cual corresponde al 8,42
%, se desglosa de la siguiente forma: 4,21 % expresa no tener ningun tipo de diagndstico, 0,35 %
diagndstico de depresion y 1,75 % diagnostico de ansiedad y depresion. Con respecto a la depresion
moderada, el 35,44 % de la poblacion, el10,88 % manifiesta no tener diagndstico de ningun trastorno y
5,26 % presenta diagndstico tanto de ansiedad como de depresion. En cuanto a la depresion grave,
siendo la categoria con mayor porcentaje, pues representa 48,77% de la poblacién participante, el 40,70
% exterioriz6 no tener diagnostico ni de ansiedad ni depresion, el 1,75 % indico estar diagnosticado con

depresion, y el 4,91 % estar diagnosticado con ambas.
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Ahora bien, la informacion de la figura 45 demuestra que la sintomatologia de Unicamente
depresiva es menor en comparacion con la presencia de ambos sintomas que incluyen ansiedad y
depresion. En relacién con el grafico 46, se muestra que el porcentaje predominante pertenece a las
personas gque no cuentan con ningun diagnostico y en ambos graficos depresion puntda de forma inferior

que ansiedad.

Luego, en cuanto a los resultados de sintomatologia depresiva mostrados en los participantes de
dicho estudio, se hace la correlacion de dichos datos con la percepcion de aumento en los sintomas

manifestada por las personas colaboradoras.

Figura 47. Relacion resultado de depresion por sintomas durante la pandemia
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Fuente: elaboracion propia.

Segun la figura anterior, de las personas participantes que evidencian presentar sintomatologia
depresion leve, el 5,61 % manifiestan un aumento en la sintomatologia durante la pandemia, el 1,75 %
manifiesta no percibir mayor alteracién en los sintomas y 1,05 % no respondio a la pregunta, ya que
indicaban no presentar sintomas antes de dicho contexto. Con respecto a la depresion moderada, el 17,89

% indicd un aumento en los sintomas, mientras que el 17,54 % no respondi6 a dicha pregunta por la
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negacion a percibir sintomatologia antes de la pandemia. Por su parte, la poblacion que puntud en
depresion grave, siendo esta el 48,77 % de la poblacion participante, este mismo porcentaje, 48,77 %,

manifestd un aumento en los sintomas durante el proceso de pandemia.

En la subcategoria de depresion moderada y severa se evidencia una respuesta significativa de las
personas participantes que indicaron que los sintomas percibidos aumentaron durante la pandemia por el
virus SARS-CoV-2. Asi mismo, depresion a lo largo de los items anteriores puntu6 de forma inferior en
comparacion con ansiedad. Sin embargo, el resultado de la escala empleada permite identificar la
prevalencia de los sintomas depresivos, especialmente en la categoria moderada y severa. Al respecto,
Beck (2010) afirma que la conceptualizacion de una situacion es determinada por un esquema, que
debido a diferentes estimulos ambientales puede generar sintomas de depresion. Con base en esto, se
puede agregar que las personas participantes, debido a una conceptualizacién por los estimulos externos

propios de la pandemia, pueden influir en el desarrollo de dicha sintomatologia.

Por Gltimo, es importante mencionar que un esquema puede estar inactivo durante un tiempo,
pero a causa de determinados estimulos ambientales se pueden activar, En este sentido, segun la
informacion recolectada, se puede sefialar que la mayoria de los estudiantes universitarios que puntuaron
en alguna categoria de las mencionadas con anterioridad, no presentaban sintomas de depresién, pero a
partir de la atencion selectiva de los estimulos especificos del fendmeno de la pandemia, se combina con
los esquemas y esta influye en su respuesta emocional y conductual, mediada directamente por la

cognicion del individuo.
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4.1.3. Indicadores de estrés relacionados con las medidas de restriccion sanitarias por las

autoridades de salud

La tercera variable consta de los indicadores de estrés de los estudiantes participantes del
presente estudio en conexion con las estrategias implementadas para la reduccién del contagio del virus

SARS-CoV-2 y contener las consecuencias negativas propias de la pandemia.

La valoracién de la presente variable se hace a través de la escala de apoyo social y estrés de
Duke, especificamente en el segundo apartado del test. Los resultados se fraccionan en tres subgrupos,
los cuales son: estrés leve, estrés moderado y estrés severo. Asi pues, con base en los datos recolectados
se desarrolla el siguiente gréfico, el cual representa el porcentaje de los participantes que puntuaron en

las mencionadas categorias.

Figura 48. Resultados generales de estrés
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Fuente: elaboracién propia.
En la figura anterior, se evidencia que, de los participantes del presente estudio, el 55,09 %
manifesto estrés leve; el 30,18 %, estrés moderado; y por altimo, el 14,74 %, estrés severo. Siendo este

ualtimo el inferior en todas las categorias.

Tal como lo demuestra la figura, el porcentaje mas significativo corresponde a la categoria de

estrés leve, el cual contempla méas del 50 % de la poblacion muestra. Dicho dato permite interpretar que
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los estudiantes universitarios no presentan niveles severos de estrés en el contexto de la pandemia, lo
cual se puede relacionar con las caracteristicas del periodo de aperturay cierre del cuestionario, lo cual
se dio un afio posterior a la deteccion del primer caso positivo del nuevo coronavirus en Costa Rica. Asi
mismo, coincide con la reduccién de los contagios y los decesos a causa de la enfermedad, y por ende la
apertura de lugares publicos, asi como actividades sociales, académicas y econémicas, entre otras. De
modo que, se trata de un lapso mas activo socialmente y mediado por la disminucion de atencion en las

estrategias empleadas para la contencion del contagio del virus.

Al respecto, la renovacién de la movilidad social fue motivada en gran parte por las entidades
publicas, entre lo cual se incluian actividades que promuevan el turismo, para contribuir con la
reactivacion econdmica del pais. Por lo tanto, la desviacion de atencion a las mencionadas actividades y

no a la pandemia representa un aspecto positivo para los estudiantes en dicho periodo.

En otras palabras, el contexto de la pandemia en el periodo de aplicacion del instrumento fue
determinante en las respuestas brindadas por los individuos participantes. Esto confirma la influencia

que tiene el medio exterior en la respuesta cognitiva y conductual en el ser humano.

Por ultimo, es importante mencionar la aplicacion de las vacunas contra la enfermedad por
COVID-19, lo cual puede representar un elemento de contribucion a la reduccion de los niveles de estrés
en las personas participantes. Ello por el significado de la confianza que representa la vacunacion como
escudo de proteccion para las personas, especialmente en los grupos vulnerables como las personas
adultas mayores y personas con factores de riesgo, quienes, como se desarrollé a lo largo del trabajo,
pueden enfermar con mayor gravedad. En la poblacién muestra las personas jovenes representan un
mayor porcentaje, por lo tanto, el estrés puede estar caracterizado por el miedo y la preocupacion de

contagio a personas cercanas o familiares con dichas caracteristicas.
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En el siguiente grafico se expone la informacidn recolectada sobre el estrés familiar y no

familiar.

Figura 49. Resultado de estrés familiar y no familiar
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Fuente: elaboracion propia.

La figura anterior muestra los resultados de estrés familiar desglosados de la siguiente manera: el
estrés leve puntta en 72 %; el estrés moderado, en 22 %; y el estrés severo, en 6 %. Por su parte, el
rango de estrés no familiar exterioriza los resultados de la siguiente forma: 99 % estrés leve y 1 % estrés
moderado. Antes esto, es relevante mencionar que los porcentajes de estrés severo se ven disminuidos
en cuanto a los puntajes generales, ya que compete en su rango a la adicion de personas familiares y no
familiares; al hacer la division de estas dos categorias, el estrés severo se ve fraccionado y, por lo tanto,
disminuye su porcentaje. De igual manera, es indispensable resaltar que el porcentaje que si se ve
reflejado se da en la categoria de estrés familiar; es decir, en la categoria de estrés no familiar, el estrés

Severo no puntua.

Tales datos evidencian que los estudiantes universitarios participantes perciben a la familia como
un elemento de estrés superior a las personas externas a ella, puntuando de forma superior en estrés

moderado y severo. Dicha informacion permite relacionar la presente variable con las otras elaboradas
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en el estudio, las cuales son: depresidn, ansiedad y apoyo social. Entonces, se demuestra que las medidas
emitidas por las entidades gubernamentales responsables han impactado en la dinamica intrafamiliar,

influyendo de manera significativa en la salud mental de los miembros de la familia.

Ademaés, es importante mencionar que de los tres subgrupos el estrés leve puntia de forma
superior, lo cual refleja que el estrés esta presente en la poblacion participante, tanto en estrés familiar

como en estrés no familiar, lo cual comprende la puntuacion mas representativa.

El siguiente grafico muestra los resultados de las personas participantes que perciben un estrés

particular de una persona en especifico.

Figura 50. Percepcion de estrés de una persona en particular
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Fuente: elaboracion propia.

Segun los porcentajes reflejados en el grafico anterior, el 49,12 % de las personas participantes
indicaron no percibir estrés de una persona en especifico, lo cual se desglosa segun las categorias de
estrés de la siguiente forma: 35,79 % estrés leve, 9,47 % estrés moderado y 3,86% estrés severo. Luego,
el 50,88 % de las personas indica percibir estrés de una persona en particular, el desglose es el

siguientes: 19,30 % estrés leve, 20,70 % estrés moderado y 10,88 % estrés severo.

En relacion con el grafico anterior, que representa segun la fraccion de los subgrupos de estrés

las personas que indicaron percibir estrés de un individuo en particular, existe una similitud en dicho
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subgrupo y en el que representa no percibir estrés de una persona determinada. Por lo tanto, es de gran
relevancia profundizar en las respuestas de los participantes que manifestaron percibir a una persona

como particular fuentes de estrés. Esto se muestra a continuacion.

Figura 51. Persona particular que genera estrés
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Fuente: elaboracion propia.
Asi pues, en la figura se observan los porcentajes de personas que la poblacion participante
describe como generadoras de estrés, a saber: pareja actual 3,50 %, expareja 6,31 %, compafieros 0,70
%, hermanos 4,56 %, hijos 1,40 %, jefe 0,70 %, profesores 0,70 %, padres 18,57 % y un porcentaje de

14,40 % indicé a su familia en general como generadores de estrés.

Segun los datos anteriores, existe una prevalencia relevante de las personas que indicaron
percibir a los padres como principales fuentes de estrés y posterior a la familia en general, lo cual
permite corroborar la informacién mostrada a lo largo del presente trabajo, que describe la repercusién
de la limitacion fisica y social debido a la pandemia por la enfermedad COVID-19. Esto implica una
mayor convivencia entre los miembros de la familia, y dichos cambios en la rutina diaria puede
representar un factor detonante de conflictos y problemas intrafamiliares, lo cual causa mayor

percepcion de estrés.
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Ademas, posterior a dichos grupos, prosigue en puntuacién la expareja, hermanos y la pareja
actual; esto, segun lo indicado por las personas que participaron. Al igual, las variantes que ha mostrado
el nuevo coronavirus implican que las medidas de contencion varien y puedan influir en las relaciones

de pareja, lo cual representa un factor de estrés durante la pandemia.

La siguiente figura corresponde a la correlacion que se hace de los resultados generales de estrés

por las dos categorias de sexo, femenino y masculino.

Figura 52. Relacion resultado de estrés por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Segun las puntuaciones reflejadas, la categoria de estrés leve se fracciona con el 46,32 % de
personas del sexo femenino y 8,77 % del masculino, lo cual suma en su totalidad un 55,09%. En cuanto
a estrés moderado, el 16,49 % compete a las mujeres, y el 13,68 % a los hombres, lo cual da como un
resultado general un 10,18 % en este rango de estrés. Por ultimo, el estrés severo, que cuantifica 14,74

%, se desglosa de la siguiente forma: 13,33 % sexo femenino y 1,40 % sexo masculino.

No obstante, los porcentajes de las categorias especificas de la poblacion general participante

tienen predominancias significativas, las cuales causan un sesgo al momento de examinar los resultados
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de las correlaciones con dichas caracteristicas. En este caso, el sexo femenino puntla 76,1% de la
poblacién general encuestada. Por tal motivo, a continuacion se expondra la grafica con los porcentajes

generales de cada caracteristica.

Figura 53. Relacién resultado de estrés por sexo (porcentajes generales)
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Fuente: elaboracion propia.

En el grafico anterior se aprecian las puntuaciones de la siguiente manera: el sexo femenino
puntla en estrés leve en un porcentaje de 60,86 %; en estrés moderado, en 21,66 %; y en estrés severo,
en 17,51 %. Mientras que el sexo masculino refleja las siguientes calificaciones: 36,69 %, en estrés leve;
7,23 %, en estrés moderado; y 5,85 %, en estrés severo. Dicha informacion demuestra que en el sexo
femenino percibe mayor estrés en la categoria leve y el sexo masculino tiene una percepcion
predominante en la categoria moderada. Siendo este el Unico resultado que predomina el sexo masculino

en la presente variable.

La siguiente correlacion corresponde a los resultados generales de estrés por las categorias de

edad de la poblacion participante.



Figura 54. Relacion resultado de estrés por edad
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Lo anterior, expone los siguientes porcentajes, segun cada categoria de estrés. En estrés leve se

tiene un 0,35 % correspondiente a los adultos entre 41 y 50 afios; 11,23 %, entre 31 y 40 afos; y 43,51

%, entre 18 y 30 afios. Luego, en cuanto al estrés moderado, se muestra un 3,16 % a edades entre 31y

40 afos y un 27,02 % entre los 18 y 30 afios. Por ultimo, el estrés severo puntla en 1,40 % en personas

entre 41 y 50 afios; 2,85 %, entre 31 y 40 afios; y 10,53 %, entre 18 y 30 afios.

De manera que, se evidencia una constante, en la cual los jovenes entre 18 y 30 afios son los que

predominan en las tres caracteristicas de edad. Sin embargo, no se puede excluir del analisis que el
presente rango de edad sobresale significativamente, con 81 % de la poblacion participante. Por tal
razon, a continuacion se presenta la figura con los datos generales para la correlacion entre el resultado

de estrés y los rangos de edad de los colaboradores.
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Figura 55. Relacion resultado de estrés por edad (porcentajes generales)
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Fuente: elaboracion propia.

Los indicadores con respecto a edad reflejados en el gréafico anterior, evidencian el sesgo
explicado a lo largo del presente trabajo. En las puntuaciones especificas se exteriorizd una prevalencia
significativa en cuanto al rango de edad entre los 18 y 30 afios en las tres categorias de estrés. Sin
embargo, al proporcionar las puntuaciones generales de forma detallada para cada edad, los resultados
varian y muestran los siguientes desgloses: en cuanto a los jovenes entre 18 y 30 afios, en estrés leve,
puntdan 53,71 %, en estrés moderado 33,35 %, y en estrés severo 13 %. En cuanto a la caracteristica de
los adultos entre los 31 y 40 afios, se muestran los siguientes porcentajes: 65,29 % en estrés leve, 18,37

% en estrés moderado y 16,33 % en estrés severo.

A propésito de la informacidn recolectada, se evidencia que los adultos entre 41 y 50 afios
muestran datos significativos solo en dos cualidades de estrés, en el subgrupo leve con 19,44 %y en
severo con 77,77 %, siendo este el de mayor relevancia en el grafico. A lo largo de la investigacion se
mencionan los grupos de personas con factores de riesgo que representan vulnerabilidad frente a la
enfermedad por COVID-19, dichos factores pueden ser obesidad, hipertension, diabetes, tabaquismo,
asma, enfermedad pulmonar crénica, entre otros, que la aparicion suele ser después de 40 afios. Por lo

tanto, en conexion con las otras variables, el presente rango de edad muestra puntuaciones significativas
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en estas, dicha respuesta emocional y conductual puede estar mediada por los factores anteriormente
mencionados, entre otras caracteristicas propias de la poblacion de adultos entre 41 y 50 afios de edad.

Esto refleja una puntuacion predominante en ansiedad severa, depresion grave y estrés severo.

A continuacion, prosiguiendo con las correlaciones, se toman en cuenta las tres categorias de
estrés y se relacionan con las personas con las que habitan. Dicha informacion se muestra en la siguiente

figura.

Figura 56. Relacion resultado de estrés por personas con las que habita

55,09%

34,00%

14,74%
8,07% 4,10% 6,32% 8,42% 5,61%

1,40% 0,35% 0,35%
- | H =

Fuente: elaboracion propia.

Los datos revelados en el grafico muestran lo siguiente: en cuanto al estrés leve 1,40% de las
personas participantes vive con coinquilinos; 34 % con su ndcleo familiar, que comprende a padres y
hermanos; 11,58 % conviven con su nucleo familiar de pareja e hijos; y el 8,07 % indica vivir solo.
Luego, de la poblacion participante que puntla en estrés moderado, el 19,65 % indica vivir con padres y
hermanos, el 4,10 % con pareja o hijos y el 6,32 % vive solo. Por ultimo, para estrés severo, el 0,35 %
expresa vivir con coinquilinos, el 8,42 % con su nacleo familiar que compete a padres o hermanos, el

5,61 % indica que convive con su nacleo familiar de pareja e hijos, y el 0,35 % vive solo.
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En relacion con la presente correlacion se encuentra un sesgo por las diferencias porcentuales
entre las caracteristicas de convivencia de las personas participantes, siendo las que conviven con el
nucleo familiar, que contempla a sus padres y hermanos, relevantemente mayor, con 62,1 % de los
colaboradores. A continuacidn, se desglosan los porcentajes generales para cada una de las convivencias

mencionadas.
Figura 57. Relacién resultado de estrés por personas con las que habita
(porcentajes generales)

Estrés Leve M Estrés moderado M Estrés severo

82,35%

54,52% 54,75% 54,11%
42,70%
0,
o 31,64% o 10,252
18,58% 13,55% &
2,36% -
VIVE SOLO COINQUILINOS NUCLEO FAMILIAR (PADRES, NUCLEO FAMILIAR (PAREJA,
HERMANOS) HIJOS)

Fuente: elaboracién propia.

Referente al gréfico anterior, se observan los porcentajes generales de cada una de las categorias
de convivencia segun lo indicado por la poblacion participante en el presente estudio. Asi pues, la
poblacion que indica vivir sola desglosa sus puntuaciones de la siguiente manera: 54,52 % estrés leve,
42,70 % estrés moderado y 2,36 % estrés severo. En cuanto a las personas que manifiestan vivir con
coinquilinos, el 82,35 % manifiesta estrés leve, y el 18,58% estrés severo. En cuanto al nacleo familiar
que compete a padres 0 hermanos, el 54,75 % puntla en estrés leve, el 31,64 % en estrés moderado vy el
13,55 % en estres severo. Por ultimo, tomando en cuenta al nucleo familiar que comprende a la pareja e

hijos, el 54,11 % califico en estres leve, el 19,15 % en estrés moderado y en estrés severo el 26,21 %.
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Los resultados muestran una constante porcentual en la categoria de estrés leve en los cuatro
subgrupos de personas con las que habitan. Asi mismo, es el dato mas alto, informacion que representa
un aspecto positivo en cuanto a salud mental, pero contrasta con los datos recolectados en las variables

de ansiedad y depresion.

Por su parte, en estrés moderado se representa un dato relevante de las personas que indicaron
vivir solas, lo cual se relaciona con la importancia de contar con una red de apoyo en situaciones
desconocidas y representen una posible amenaza, tal como lo es la pandemia. Por Gltimo, la categoria de
estrés severo, que implica los resultados inferiores, destaca un dato en el nicleo familiar conformado por

pareja e hijos.

En la siguiente figura se muestra la relacion entre los resultados de estrés de Duke y las personas

participantes que manifiestan tener o no tener hijos. A continuacion, los resultados especificos.

Figura 58. Relacion resultado de estrés por personas con hijos

NO 8,42%

ESTRES SEVERO 14,74%
Si 8,77%
ESTRES MODERADO 30,18%
Si 0,70%
NO _ 54,39%
ESTRES LEVE 55,09%

Fuente: elaboracidn propia.
En lo referente a las tres categorias de estres, las personas que tienen hijos son las que puntian
inferior. En el caso de estrés leve el 0,70 % manifiesta si tener hijos, y el 54,38 % no. En la categoria de

estres moderado, el 8,77 % indicé ser padre de familiay el 21,40 % no. Por Gltimo, en estrés severo, el
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6,32 % manifiesta tener hijo y 8,42 % no. Sin embargo, dichos porcentajes se ven sesgados por la
desigualdad de poblacién entre ambas caracteristicas, ya que el porcentaje de colaboradores que indica

no tener hijos compete al 84,3 %, lo cual manifiesta una diferencia relevante.

A continuacion, se muestran los resultados generales de la correlacion anterior.

Figura 59. Relacién resultado de estrés por personas con hijos (porcentajes generales)

m Tiene hijos ™ No tiene hijos

64,51%

55,85%

ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES SEVERO

Fuente: elaboracion propia.
El desglose del grafico anterior muestra las siguientes calificaciones: de los estudiantes que
indicaron tener hijos el 4,45 % manifiesta estrés leve, el 55, 85 % estrés moderado y el 40,25 % estrés
severo. En razon a los que indicaron no tener hijos, la segregacion es la siguiente: 64,51 % resultd

experimentar estrés leve, el 25,38 % estrés moderado y el 9,98 % estrés severo.

De modo que, queda en evidencia la desigualdad de cuantias en referencia a las puntuaciones

especificas y los porcentajes generales de cada caracteristica.

La informacion recolectada en la presente variable demuestra que los colaboradores que
indicaron tener hijos punttan de forma significativa en estrés moderado y estrés severo, mientras que el

porcentaje mas bajo corresponde a estrés leve. En consideracion de la Gltima categoria mencionada se
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aprecia una discrepancia porcentual del 60 %, lo cual demuestra que los estudiantes participantes que

son padres puntuaron de forma inferior en dicha categoria.

En la siguiente correlacion se ven intervenidos los resultados de estrés con el estado civil que

respondieron las personas participantes del estudio. A continuacion, se reflejan los resultados especificos

de dicha correlacion.

Unidn libre
Soltero
Divorciado
Casado
Estrés Severo
Unidn libre
Soltero
Divorciado
Casado
Estrés Moderado
Unidn libre
Soltero
Divorciado
Casado
Estrés Leve

Figura 60. Relacién resultado de estrés por estado civil
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s 30,18%

e 561%
I —— 42 ,81%
® 0,70%

s 5,96%
I —— 55 09%

Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la figura anterior las cuatro categorias tomadas en cuenta en dicho estudio.

Primero, las personas que indicaron estar casadas muestran las siguientes cuantias: 5,96 % estrés leve,

2,11 % estrés moderado y 3,86 % estrés severo. Asi mismo, los individuos que manifiestan estar

divorciados generan los siguientes porcentajes: 0,70 % estrés leve, 0,70 % estrés moderado, y 0,70 %

estrés severo. Luego, la siguiente categoria es la de los estudiantes solteros, de los cuales el 42,81 %

manifiesta estrés leve, el 26,67 % estrés moderado y 9,12 % estrés severo. Por Gltimo, de las personas

que indican vivir en union libre, el 5,61 % compete a estrés leve, el 0,70 % a estrés moderado y 1,05 % a

estrés severo.
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De igual manera, se refleja una constante en las tres categorias de estres, en la cual predomina la
poblacién soltera. Sin embargo, es indispensable tomar en cuenta que dicha poblacion compete al 78,6
% de la poblacion, lo cual refleja un sesgo incuestionable en el grafico mostrado con anterioridad. Por
tal razon, se muestran los resultados de los porcentajes generales de cada rasgo en cuanto a estado civil,

y los porcentajes anteriormente expuestos.

Figura 61. Relacién resultado de estrés por estado civil (porcentajes generales)
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54,46%
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Fuente: elaboracion propia.
La figura muestra los siguientes porcentajes generales: en cuanto a estrés leve, el 75,81 % indicd
vivir en unién libre; el 33,33 % corresponde a divorciados; el 50,08 %, a casados; y el 54,46 % a
solteros. En cuanto a estres moderado, el 9,45 % viven en union libre, el 33,33 % estan divorciados, el
17,73 % indicaron estar casados, y el 33,93 % estar solteros. Para concluir, el estrés severo refleja los
siguientes datos en cuanto a estado civil, 14,18 % en union libre, 33,33 % divorciados, 32,43 % casados

y 11,60 % solteros.

La informacidn expuesta permite determinar que las personas que indicaron estar en condicion

de unidn libre comprenden el porcentaje mas alto de la categoria de estrés leve, en las otras dos
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categorias no se muestran datos relevantes. En cuanto a las personas divorciadas, se aprecia una
constante en las tres categorias determinadas. Posteriormente, las personas que respondieron estar
casadas punttan de forma significativa en estrés leve y estrés severo. Por Gltimo, las personas solteras

comprenden el segundo dato méas importante en estres.

Al respecto, el grafico tiene como objetivo demostrar la relacion entre los resultados de estrés y

el estado laboral. A continuacion, se exponen los resultados especificos.

Figura 62. Relacion resultado de estrés por estado laboral
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Fuente: elaboracion propia.

Referente al gréfico, se observa el desglose de puntuaciones de la siguiente manera: en estrés
leve, el 0,35 % indica ser empleado por cuenta propia, el 16,14 % ser empleados, y el 38,60 % estar
desempleados. Las cuantias que conciernen a estrés moderado reflejan el 0,70 % como empleado por
cuenta propia, el 14,04 % empleado, y el 15,44 % estar en condicion de desempleo. En la tltima
categoria, estrés severo, los porcentajes se distribuyen de la siguiente forma: 1,75 % empleado por

cuenta propia, 3,16 % empleado y 9,82 % ser desempleado.
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Ahora bien, para dicha correlacion se desarrolla un sesgo por los datos de la poblacion
encuestada, en la cual el 63,86 % de esta se encuentra en condicion de desempleo. Por consiguiente, se

muestran las cuantias generales para cada categoria de estado laboral.

Figura 63. Relacién resultado de estrés por estado laboral (porcentajes generales)

ESTRES LEVE 55,09%
EMPLEADO POR CUENTA PROPIA 12,50%
EMPLEADO 48,46%
DESEMPLEADO 60,44%
ESTRES MODERADO 30,18%
EMPLEADO POR CUENTA PROPIA 25,00%
EMPLEADO 42,16%
DESEMPLEADO 24,17%
ESTRES SEVERO 14,74%
EMPLEADO POR CUENTA PROPIA 62,50%
EMPLEADO 9,51%

DESEMPLEADO 15,37%

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados generales de la presente relacion son los siguientes: en la categoria de estrés leve
el 12,05 % corresponde a los empleados por cuenta propia, el 48,46 % a las personas que indican estar
en condicion de empleados y el 60,44 % a la poblacion desempleada. Asimismo, para la categoria de
estrés moderado, el 25 % compete a los empleados por cuenta propia, el 42,16 % a empleados y el 24,17
% a los que respondieron estar en condicion de desempleo. La Ultima categoria, estrés severo, muestra
que el 62 % corresponde a la poblacién participante que indica ser empleado por cuenta propia, 9,51 % a

quienes respondieron ser empleados y el 15,37 % a la poblacién desempleada.

Los datos expuestos determinan que cada subgrupo predomina en una categoria de estrés; en

estrés leve la puntuacién mas relevante comprende a las personas que indicaron estar en condicién de
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desempleado. En estrés moderado la poblacion predominante corresponde a las personas que
respondieron estar empleadas. Y por ultimo, en estrés severo, las personas que laboran por cuenta propia

predominan con un porcentaje significativo.

El ultimo subgrupo mencionado refleja una constante en los resultados en las otras variables,
sobresaliendo porcentualmente en las categorias de ansiedad severa, depresion grave y estrés severo.
Tales datos permiten interpretar que la poblacion en condicion de empleado por cuenta propia refleja
una mayor afectacion en la salud mental, desarrollando sintomas propios de los mencionados trastornos
mentales, mediados por la afectacion en los negocios propios, lo cual reduce los ingresos econémicos y
la oportunidad de crecimiento debido a las medidas implementadas por las entidades de salud para evitar

la propagacion del nuevo coronavirus, impactando asi la economia nacional e internacional.

4.1.3.1. Estrategias de afrontamiento de estrés

En relacién con la variable de estrés en los estudiantes universitarios, se hace la inclusién de las
estrategias de afrontamiento de estrés con el objetivo de conocer cuéles han sido las mencionadas

estrategias implementadas por la poblacion durante la pandemia por la enfermedad por COVID-19.

La siguiente figura muestra los resultados generales de las estrategias de afrontamiento

empleadas por los individuos participantes en la investigacion.
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Figura 64. Resultado de estrategias del afrontamiento del estrés mas utilizadas
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Fuente: elaboracion propia
Las puntuaciones reflejadas en la figura anterior determinan los porcentajes de la poblacién
participante que ha utilizado las diferentes estrategias de afrontamiento, mostrando que el 8,42 % indicé
el autocontrol como estrategia, el 15,09 % la aceptacion de responsabilidad, el 3,16 % respondi6 a la
estrategia de escape-evitacion, el 6,32 % uso la reevaluacion positiva, el 7,72 % manifestd utilizar la

confrontacién, el 14,04 % pensé en la planificacion y el 45,26 % aplico el distanciamiento.

De manera que, segun los datos expuestos, se demuestra que la estrategia de afrontamiento
utilizada con mayor frecuencia en la poblacién es el distanciamiento. Dicha categoria abarca el 45,26 %,
siendo esta la respuesta mas significativa, la cual comprende alejarse del problema, no buscar solucion y

evitar la afectacion que dicho evento pueda generar.

Al respecto, los autores ya mencionados determinan no asertiva la presente estrategia. Esto

permite interpretar que la mayoria de las personas participantes no emplea estrategias asertivas frente a
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los diferentes conflictos y problemas que se puedan presentar durante el contexto de la pandemia por el

nuevo coronavirus; por lo contrario, tomar distancia de dichos eventos es la forma de confrontar.

De igual forma, en la figura anterior el segundo dato més relevante esta compuesto por la
estrategia de afrontamiento denominada aceptacion de responsabilidad, la cual es caracterizada por la
concientizacion del problema y la responsabilidad que tiene el individuo para el inicio, la perduracion y

finalizacion de este, aceptando los cargos requeridos para la solucion necesaria.

La siguiente categoria es la planificacion, que abarca el 14,04 % de las respuestas. Esta
comprende un analisis de la situacion o el problema, asi como generar nuevas estrategias para confrontar
dicha situacion de manera eficiente. Al igual que la categoria anterior, representa estrategias de impacto

positivo para el individuo bajo un contexto de pandemia.

Luego, el 8,42 % de la poblacién indico hacer uso de la estrategia de afrontamiento nombrada
como autocontrol, la cual representa la cuarta puntuacion mas alta en la presente figura. Esta consiste en
la capacidad de dominar pensamientos, emociones, sentimientos y, por ende, conductas frente a
situaciones adversas generadoras de estrés. Se relaciona con una habilidad de gran relevancia para
enfrentar las diferentes adversidades propias de una pandemia, por lo cual influye en la disminucién del

impacto negativo en la salud mental.

Ahora bien, el siguiente porcentaje corresponde a confrontacion, lo cual representa un 7,72 % de
las respuestas, siendo el método que se caracteriza por la solucién de una situacion ignorando las
medidas utilizadas, las cuales pueden sobrepasar los limites y respeto hacia las otras personas
involucradas en la situacion, tal como la agresion fisica y verbal, ignorando las repercusiones que pueda
tener. ES un sistema poco asertivo en cuanto a la solucion de una determinada situacion, ya que dicha

estrategia podria ser generadora de mas conflictos y agravar la situacion.
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El 6,2 % corresponde a las personas gque respondieron hacer uso de la estrategia reevaluacion
afectiva, la cual corresponde a la capacidad de seleccionar y destacar los aspectos positivos de una
determina situacion, la cual es generadora de estrés. Asi, reduciendo la atencion en los elementos
negativos, el individuo pueda encontrar la solucion mas eficaz, aminorando el impacto negativo que una

situacion de estrés pueda generar a nivel emocional.

Por Gltimo, la estrategia de escape-evitacion abarca el 3,16 % de los resultados de las personas
que indicaron hacer uso del método, siendo el dato menor en la presente categoria. Este se caracteriza
por el empleo de pensamiento irreal, en sustitucion de otras estrategias riesgosas, como consumir
alcohol, drogas u otros medicamentos sin indicacion médica. También, el empleo de conductas
alimenticias, lo cual representa un riesgo para la salud, tal como los atracones. Dichas conductas se dan

como sustitucion de estrategias reales y eficientes.

A propdsito de las estrategias de afrontamiento, se hace la correlacion de estas con el sexo

femenino y masculino. El siguiente gréafico lo muestra a continuacion.
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Figura 65. Estrategias de afrontamiento del estrés por sexo
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Fuente: elaboracion propia

Los resultados generales de la presente figura muestran que el sexo masculino desglosa los

porcentajes de la siguiente manera: 1,46 % reevaluacion positiva, 0,29 % escape-evitacion, 4,39 %

indico utilizar la estrategia de aceptacion de responsabilidad, 19,07 % autocontrol, 39,62 %

distanciamiento, 4,39 % planificacion y 27,90 % confrontacién. Mientras que los desgloses porcentuales

segun las estrategias de afrontamiento utilizadas por el sexo femenino muestran los siguientes datos:

7,83 % indico la reevaluacion positiva, 3,23 % escape-evitacion, 18,44 % aceptacion de la

responsabilidad, 5,07 % autocontrol, 47,03 % distanciamiento, 17,05 % planificacion, y 1,37 %

confrontacion.
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Los datos revelados demuestran una prevalencia en el porcentaje de las personas que indicaron
hacer uso del distanciamiento como estrategia de afrontamiento. Tanto en el sexo masculino como el

femenino, en dicha categoria, puntla cifras mayores.

En el sexo masculino predomina la estrategia de afrontamiento denominada confrontacion,
mediada por conductas impulsivas y carentes de andlisis. Ademas, es frecuente en las estrategias de

autocontrol, siendo estrategias que muestran un contraste entre sus caracteristicas.

En relacidn con el sexo femenino, las estrategias de afrontamiento predominantes corresponden a
la segunda categoria, aceptacion de responsabilidad; luego, planificacion y reevaluacion positiva. Esto
demuestra que el sexo femenino hace uso de las estrategias de afrontamiento en las cuales se requiere de
un andlisis de la situacion y planificacion de diferentes métodos y estrategias para enfrentar un evento
que genere estrés. Sin embargo, el porcentaje mas alto en el presente sexo comprende el
distanciamiento, lo cual reduce el uso de las capacidades anteriormente mencionadas, dato compartido

con el sexo masculino.

Seguidamente, se muestra la relacion de las estrategias de afrontamiento de estrés con la edad de

las personas participantes de la investigacion.
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Fuente: elaboracion propia.
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Los porcentajes observables en el grafico exponen que la estrategia de reevaluacion positiva se

indico por jévenes de 18 a 30 afios en un 5,19 % y los adultos jévenes en un 12,26 %. En relacion con

escape-evitacion, el 3,03 % corresponde a las edades entre 18 y 30 afios y 4,06 % de 31 a 40 afios. La

aceptacion de responsabilidad puntu6 30,58 % en adultos jovenes entre 31y 40 afios, y 12,12 % en los

estudiantes entre 18 y 30 afios. El autocontrol cuantificé en la categoria de adultos entre 41 y 50 afios

con el 58,33 % y en jovenes de 18 a 30 afios con el 9,09 %. La estrategia de distanciamiento puntia en

19,44 % entre 41 y 50 afios, en 38,77 % entre 31y 40 afios y en 47,22 % entre 18 y 30 afos. La

planificacion califico de la siguiente forma: 21 % entre 41 y 50 afios, 10,17 % entre 31 y 40 afios y 14,72
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% entre 18 y 30 afios. Con respecto a la confrontacion, el 4,06 % corresponde a la poblacion entre 31y

40 afios, mientras el 8,66 % a los jovenes entre 18 y 30 afios.

La informacion, segun el gréfico, muestra al subgrupo de personas con un rango de edad entre 41
y 50 afios puntuando Gnicamente en tres categorias, las cuales son, distanciamiento, planificacion y
autocontrol. Siendo la dltima estrategia mencionada la predominante en dicho rango de edad, lo cual
permite interpretar que las personas con mayor edad cuentan con mayores habilidades asertivas para

enfrentar un evento desconocido generador de estres.

Las puntuaciones en distanciamiento son altas en los tres rangos de edad, sin embargo, la
poblacion entre 41 y 50 afios es la que puntla de forma inferior en dicha estrategia. A diferencia de los

otros dos subgrupos de edad, siendo la estrategia de mayor porcentaje en la mencionada poblacion.

En cuanto al rango de edad de 31 a 40 afos, las estrategias de afrontamiento mas frecuentes,
después del distanciamiento, son reevaluacion positiva y aceptacion de la responsabilidad. Esto implica
estrategias asertivas que al ser empleadas en un evento percibido como estresor, el impacto negativo en
el bienestar emocional es reducido. También, dicha informacion permite mencionar que las personas en

ese rango de edad cuentan con las habilidades para solucionar un conflicto de forma eficiente.

Por ultimo, la poblacion entre 18 y 30 afios del presente estudio, predomina con un 47 % el
distanciamiento, siendo la poblacion mas alta en la mencionada estrategia de afrontamiento. Ademas, es
el Unico subgrupo de edad que puntla en todas las categorias de forma inferior a excepcion de la
estrategia nombrada planificacién, con 14,72 %. La presente poblacién evidencia la carencia de
habilidades para enfrentar un problema de forma asertiva. En el contexto de pandemia es un grupo

excluido de los riesgos por la enfermedad COVID-19, a excepcidn de las personas con un factor de
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salud que pueda complicar la infeccidn por el virus, razén que influye en la pobre atencién al cuidado de

la salud mental.

Ahora bien, la siguiente relacion refleja las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en
situaciones generadoras de estrés por las personas participantes de la investigacion, las cuales puntuaron

en la categoria de ansiedad muy baja segun el inventario de ansiedad de Beck.

Figura 67. Estrategias de afrontamiento por ansiedad muy baja

7. Reevaluacion
positiva
139

2. Planificacién
57%
4.Autocontrol

5%
3. Distanciamiento
7%

Fuente: elaboracion propia.

El grafico anterior muestra los porcentajes de la siguiente forma: la estrategia de afrontamiento
nombrada planificacion comprende el 57 %; distanciamiento, el 7 %; autocontrol, el 5 %; aceptacién de

la responsabilidad, el 18 %; y reevaluacion positiva, el 13 %.

Los datos mencionados determinan que la poblacidn participante que manifiesta menor
sintomatologia de ansiedad emplea las estrategias de afrontamiento calificadas como asertivas. Tal como

se muestra, un resultado superior en planificacion, luego aceptacién de la responsabilidad, reevaluacion
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positiva y autocontrol. De los resultados, solo el 7 % de las personas seleccionaron la opcion de

distanciamiento, lo cual representa uno de los resultados inferiores.

Ademas, la informacién permite interpretar la relacion que existe entre las estrategias de
afrontamiento y la existencia de sintomatologias. En el presente caso las estrategias se consideran

asertivas y las sintomatologias ansiosas son leves.

En cuanto a los resultados de las personas participantes que calificaron, segun el inventario de
ansiedad de Beck, en la categoria determinada como ansiedad moderada en conexidn con las estrategias
de afrontamiento, distribuidos en los porcentajes que indicaron las personas de dicho subgrupo de

ansiedad, se muestra los siguientes datos.

Figura 68. Estrategias del afrontamiento por ansiedad moderada

7. Reevaluacion
positiva

8% 1.confrontacion

27%

6. Escape-Evitacion
7%

2. Planificacion
4%

» 3. Distanciamiento
5. Aceptacién de la 8%
responsabilidad

43%

Fuente: elaboracion propia.
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La informacion determina que de la poblacion participante el 3 % indico implementar la
estrategia de afrontamiento denominada autocontrol; el 8% la de distanciamiento, el 4 % la de
planificacion, el 27 % la de confrontacion, el 8 % la de reevaluacion positiva, el 7 % la de escape-

evitacion, y por ultimo, el 43% la de aceptacion de la responsabilidad.

De modo que, con base en los resultados anteriores, se evidencia que la poblacion con sintomas
de ansiedad moderada puntu6 de forma significativa en aceptacion de responsabilidad. La ansiedad es
un estado de aprensién y excitacion fisica como respuesta de un individuo cuando anticipa que una
situacion a futuro implica una amenaza, comprende asi una captacién de la atencién, desviando esta de
otras situaciones y la dirige Unicamente a la que considera como amenaza, como en el presente caso
debido a la pandemia por la enfermedad COVID-19. De manera que, por motivo del alto nivel de
atencion en dicha situacion, el individuo tiende a analizar la situacion y aceptar la responsabilidad que

tiene en esta, con lo cual desarrolla rumiacion de pensamientos relacionados al problema.

Luego, en otras puntuaciones inferiores, emplea al igual estrategias poco asertivas, tales como
confrontacion, distanciamiento y escape-evitacion. En la presente categoria se presenta el mayor
porcentaje en cuanto a las estrategias tituladas como confrontacion y escape-evitacion, a diferencia de la
categoria de ansiedad leve y severa. Dicha informacidn permite interpretar, segun la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y las emociones, la afectacion a nivel de salud mental, que es representada
segun el instrumento de ansiedad de Beck, lo cual evidencia el uso de estrategias no funcionales frente a

una situacion como lo es la pandemia.

La siguiente figura muestra los porcentajes de la poblacion participante con presencia de
sintomatologia de ansiedad severa. Esto segun el inventario de ansiedad de Beck y las estrategias de

afrontamiento del estrés que indicaron las personas con dicho resultado.
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Figura 69. Estrategias de afrontamiento por ansiedad severa

7. Reevaluacion

5. Aceptacion de la o po;;)lva 1.confrontacién
responsabilidad 6. Escape;Ewtacmn 2% 2. Planificacion
1% 2% 2%

3. Distanciamiento
78%

Fuente: elaboracidn propia.

Los resultados de la figura demuestran que el 12 % de las personas colaboradas de la
investigacion indicaron hacer uso de la estrategia de afrontamiento nombrada autocontrol; asi como el 2
% planificacion, el 2 % confrontacidn, el 3 % reevaluacion positiva, el 2 % escape-evitacion, el 1 %

aceptacion de responsabilidad y el 78 % distanciamiento.

Tal como se mencion0, en la presente categoria de ansiedad la estrategia mas utilizada por la
poblacion es el distanciamiento, resultado que corrobora la informacion mencionada con anterioridad.
De modo que, se refleja que emplear una estrategia de afrontamiento no asertiva esta relacionada con la
sintomatologia de ansiedad severa. La conexidn entre las emociones y las estrategias de afrontamiento
frente a una determinada situacion generadora de estrés es inseparable y de gran relevancia para

comprender la dinamica de los sintomas ansiosos durante el contexto de pandemia.
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Por consiguiente, el grafico refleja que la segunda estrategia de afrontamiento predominante en la
poblacién presente corresponde al denominado autocontrol, mientras que las otras estrategias no superan

el 2 % en los porcentajes.

La figura siguiente detalla los porcentajes correspondientes a las estrategias de afrontamiento del
estrés més utilizadas en las personas participantes que calificaron en la categoria de no presenta

depresidn. Esto segln el inventario de depresion de Beck.

Figura 70. Estrategias del afrontamiento por No presenta depresion

Reevaluacion
positiva
38% Planificacion

47%

Autocontrol

Distanciamiento
0,
% 5%

Fuente: elaboracion propia.
La poblacién participante que no presenta depresion sefialo las siguientes estrategias de
afrontamiento empleadas: el 5 % indico la estrategia nombrada aceptacion de la responsabilidad; el 5 %,
autocontrol; el5 %, distanciamiento; el 38 % la reevaluacion positiva; y por altimo, el 47 % la

planificacion.

Los datos demuestran que en la presente poblacion con ausencia de sintomas de depresion los
métodos de afrontamiento son los considerados asertivos nombrados, planificacion en primer lugar y

luego reevaluacion positiva. De las demas estrategias de afrontamiento utilizadas Unicamente se muestra
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el distanciamiento como método no asertivo. Esto demuestra la relacién entre la estabilidad emocional y
la estrategia de afrontamiento empleada, donde la més efectiva es la estrategia con menor presencia de

sintomatologia.

El gréafico a continuacién muestra la relacion entre los participantes que puntuaron en
elinventario de depresion de Beck como depresion leve y los porcentajes en cuanto a las estrategias de

afrontamiento del estrés que indico utilizar el presente grupo de la poblacion colaboradora.

Figura 71. Estrategias del afrontamiento por depresion leve

Reevaluacion
positiva Planificacion
0,

21% 25%

Escape-Evitacion

8%

Distanciamiento
13%

Autocontrol
8%

Fuente: elaboracion propia.

La poblacién con resultado de depresion leve indico hacer uso de las estrategias de afrontamiento
del estrés nombradas como autocontrol, lo cual comprende el 8 % de los participantes; igualmente, se
define el 13 % en distanciamiento, el 25 % en planificacion, el 21 % en reevaluacion positiva, el 8 % en

escape-evitacion y el 25 % en aceptacion de responsabilidad.

De acuerdo con los datos obtenidos, tres resultados predominantes puntdan de forma similar en
estrategias de afrontamiento asertivas, como lo es planificacion, aceptacion de la responsabilidad y

reevaluacion positiva. Esto corrobora la informacion expuesta a lo largo del trabajo, la cual determina
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que las estrategias de afrontamiento son influidas por el estado emocional del individuo. Ademas, refleja
en el grafico anterior una sintomatologia leve y el empleo de estrategias de afrontamiento asertivas.
También, se evidencia el uso de dos de las estrategias no asertivas, nombradas distanciamiento y escape-

evitacion, lo cual comprende los porcentajes inferiores.

La siguiente figura indica las estrategias de afrontamiento del estrés mas utilizadas por las
personas que calificaron en la categoria de depresion moderada. Esto segun el inventario de depresion

Beck.

Figura 72. Estrategias del afrontamiento por depresién moderada

Reevaluacion

Aceptacion de Escape-Evitacion positiva

[v) 0, .,
responsabilidad 2% 5% Confrontacion
7% 22%

Planificacion
23%

Distanciamiento
24%

Fuente: elaboracion propia.

Los porcentajes indican que las personas participantes en la presente categoria de depresion
hacen uso de las siguientes estrategias de afrontamiento: el 23 % indico utilizar el método de
planificacion, el 22 % la confrontacion, el 5 % la reevaluacidn positiva, el 2 % escape-evitacion, el 7 %

aceptacion de responsabilidad, el 17 % indico el autocontrol y el 24 % el distanciamiento.
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En cuanto a los resultados mencionados se destacan dos grupos de estrategias mas utilizadas por
el presente subgrupo, las cuales son consideradas como menos eficaces debido a la carencia de
asertividad de estas: el distanciamiento y la confrontacion. Sin embargo, pese a la prevalencia en dichas
estrategias, también se destaca el método nombrado planificacion, el cual, en contraste con las
anteriores, es caracterizado por la asertividad. Dicha informacion permite interpretar que al igual que en

las categorias previas, el empleo de estrategias poco asertivas se refleja en la sintomatologia mas severa.

El grafico siguiente muestra los porcentajes de las estrategias de afrontamiento del estrés méas
utilizadas segun lo indicado por las personas participantes del estudio. Estas, segun el inventario de
depresién de Beck, manifiestan sintomatologia de depresion grave. Los resultados se exponen a

continuacion.

Figura 73. Estrategias de afrontamiento por depresion grave

Aceptacion de
responsabilidad
21%

Autocontrol
3%

Distanciamiento
73%

Fuente: elaboracion propia.

El desglose de los resultados mostrados expone que el 3 % de los individuos participantes

indicaron emplear la estrategia de afrontamiento frente a una situacion generadora de estrés, denominada
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autocontrol, asi como el 21 % utilizaron la aceptacion de la responsabilidad, el 3 % escape-evitacion y

por ultimo, el 73 % distanciamiento.

Asi pues, se evidencia un resultado de gran relevancia correspondiente a la estrategia de
afrontamiento nombrada como distanciamiento, la cual comprende el 73 % de las respuestas en la
categoria de depresion grave, siendo esta la categoria mas alta de los resultados de depresion en la
poblacion participante, comprendiendo el 48,77 %, lo que permite relacionar que la sintomatologia de
depresidén mas grave comprende la respuesta mas alta en una de las estrategias del afrontamiento del

estrés menos funcional.

Al respecto, Lazarus y Folkman (1986) mencionan que las estrategias de afrontamiento son
procesos cognitivos y conductuales que permanecen en un constate cambio y se desarrollan como
respuesta a las demandas enddgenas y exdgenas que representen un elemento generador de estrés y sea
excedente de los recursos de la persona. En relacién con la sintomatologia de las variables desarrolladas
a lo largo del trabajo, tal como ansiedad, depresion y estrés bajo el contexto de la pandemia por la
enfermedad COVID-19, los resultados evidencian una correlacion entre las estrategias de afrontamiento
empleadas frente a una situacion determinada y las emociones del individuo, en lo cual, ambos

elementos se afectan directamente.

Asi pues, como menciona Lazarus (2009), la relacion entre las emociones y las estrategias de
afrontamiento no se puede distanciar en el estudio de estas, debido a que ambas se afectan. Es decir, las
emociones del individuo repercuten en la decision de la estrategia de afrontamiento que utiliza, al igual,

la estrategia puede influenciar a la emocion.
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4.1.4. Apoyo social y cuidado de la salud mental durante el distanciamiento fisico y

social

En cuanto a la cuarta y Gltima variable, se desarrollan los resultados acerca del apoyo social y el
cuidado de la salud mental durante la pandemia por la enfermedad COVID-19 con énfasis en el
distanciamiento fisico y social. Para dicho objetivo, a las personas participantes se les aplico la escala de
apoyo social y estrés de Duke. Sin embargo, se toma en cuenta solamente la fraccion de la escala que
mide el apoyo social que percibe el individuo. Esto desde tres ambitos, el general y posterior; el primero

se divide en dos: el apoyo familiar y el apoyo no familiar.

Los resultados de dicho inventario se muestran a continuacion, correlacionandolos y
dividiéndolos segun las caracteristicas propias de los participantes. Esto para un analisis consistente y
enriquecedor, que haga referencia a la salud mental y el distanciamiento fisico y social por el brote del

virus SARS-CoV-2.

La siguiente figura muestra las puntuaciones generales del apoyo social percibido por las
personas participantes. Esto dividido en tres caracteristicas, el apoyo limitado, el apoyo moderado y el

apoyo significativo.

Figura 74. Resultado de apoyo general

Apoyo limitado
9,47%

Apoyo
Moderado
51,58%

Fuente: elaboracion propia.
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La informacion anterior muestra una puntuacion de apoyo limitado de 9,47 %, mientras que el
apoyo moderado muestra el 51,58 % y el significativo el 38,95 %. Asi pues, se observa que para los
participantes el apoyo ha sido en su mayoria asertivo, ya sea familiar o no familiar, refieren que perciben
a personas que les brindan apoyo, moderado o significativo. Ademas, y solamente menos del 10 % de
los individuos sefiala un apoyo limitado, es decir, que no consideran percibir un soporte social oportuno

para el proceso de distanciamiento fisico y social que se experimenta por razones de pandemia.

La salud mental es la forma en que el individuo enfrenta el diario vivir, lo cual comprende, entre
muchas caracteristicas, la relacion consigo mismo y con las demas personas, siendo las relaciones
sociales una parte fundamental de esta. Por lo tanto, el hecho de que un indice de apoyo social percibido

por los colaboradores como limitado sea inferior, se concibe como un resultado favorable.

De forma que, para delimitar los resultados anteriores y por la importancia que conlleva la
percepcidn de un apoyo social, se brindan, a continuacion, las puntuaciones del apoyo familiar y el no

familiar.

Figura 75. Resultado apoyo familiar y no familiar

APOYO FAMILIAR APOYO NO FAMILIAR
Apoyo Apoyo
Limitado Moderado
41,05% %
Apoyo 42,81% .Ap.oyo
Moderado leltago
56,84% 57,19%

Fuente: elaboracion propia.
Los datos expuestos indican que los colaboradores del estudio manifiestan un apoyo familiar

puntuado de la siguiente manera: 41,05 % apoyo limitado, el 56,84 % apoyo moderado y solamente 2,11
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% apoyo significativo. En cuanto al apoyo no familiar, el apoyo limitado puntta en 57,19 % y el apoyo
moderado en 42,81 %. Las ultimas cuantias insintan gque el apoyo tanto familiar como no familiar son
percibidas de forma similar, pero anula el parametro del apoyo significativo, siendo éste el mas
importante de las tres clasificaciones. Por tal motivo, el apoyo significativo se da cuando se agrupan las
dos variables, la familiar y la no familiar, ya que contempla a personas que conforman la familia y las

personas externas a ella.

Considerando la caracteristica que brinda la informacion preliminar del apoyo significativo, se
puede inferir que las personas que perciben este tipo de apoyo refieren un alto indice en la percepcion de
apoyo familiar y no familiar. De manera que, se puede determinar que durante el distanciamiento fisico
y social por pandemia, la presente poblacién ha recibido un soporte social general valioso para el

beneficio de su salud mental.

Ahora bien, siguiendo con el desarrollo de las referencias sobre el soporte social inferido por los
participantes, la siguiente figura muestra el porcentaje especifico de personas que consideran obtener un

apoyo social en una persona en especifico.

Figura 76. Percibe apoyo de una persona en particular

Fuente: elaboracion propia.
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La figura demuestra que el 71, 93 % de la muestra considera que si cuenta con el apoyo
particular de una personay el 28,07 % no. Los resultados mencionados evidencian un porcentaje
considerable de personas que no consideran tener un vinculo de manera estrecha con ninguna persona,
dentro o fuera de su &mbito familiar, lo cual representa una carencia en las redes de apoyo e impacta en

el bienestar mental durante el proceso de la pandemia por el nuevo coronavirus.

Como se ha explicado a lo largo del presente estudio, las secuelas psicoldgicas ocasionadas por
el distanciamiento fisico y social, parte indispensable de las medidas otorgadas por las autoridades de
salud, son los sentimientos de soledad, tristeza y miedo a lo desconocido. Asi pues, si se le suma a la
presente variable que un individuo no percibe un apoyo significativo de parte de ninguna persona en
particular, dichos sentimientos pueden aumentar en severidad y en tiempo, lo cual podria ocasionar la
presencia de mas sintomas ansiosos o depresivos, tales como insomnio, falta de apetito, falta de interés y

energia, culpabilidad, entre otros.

El 71, 93 % de personas afirmaron contar con una persona en particular, la cual les brinda apoyo
cuando le es requerido. En consecuencia, la siguiente pregunta describe cuéles son las personas que los

participantes indicaron considerar como un sostén.

Figura 77. Persona particular que brinda apoyo

36,16
2
30,5 28,07
1,05 0,35 S22 0,7 0,7
Psicdlogo  Hermanos Pareja Amigos Dios Padre o Hijos No percibe
Madre apoyo

Fuente: elaboracion propia.
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Tal como se muestra, el apoyo percibido por una persona especifica es mayor que el porcentaje
de personas que no la perciben, siendo un 28,07 % las que lo manifiestan asi. Sin embargo, al solicitar al
71,93 % de participantes describir quién es la persona especifica que les brinda asiento, se demuestra lo
siguiente: 30,52 % menciona a padre o madre, referentes al apoyo familiar, y el 36,16 % sefiala a los
amigos, considerados apoyo no familiar. La informacion expuesta refleja los datos revelados con
anterioridad que comprenden los resultados de apoyo familiar y no familiar, no se refleja el apoyo
significativo, ya que esta dividido en dos grandes grupos, por lo tanto, cuando se hace la segmentacion,
en el apoyo significativo se percibe solo el 2,11 % y no el resultado total, que es 38,95 %, de las

personas participantes del presente estudio.

Ademas, de las dos grandes agrupaciones ya mencionadas se presenta lo siguiente: 3,15 % que
exteriorizan a su pareja como persona especifica que brinda apoyo, 1,05 % que indica al psicélogo, el
0,70 % a los hijos, de igual manera el 0,70 % a Dios, y el 0,35 % a los hermanos. Dichos porcentajes son
bajos, pero no dejan de ser valiosos para la investigacion, principalmente el porcentaje que indica que
encuentran un importante apoyo en el psicélogo, siendo este un profesional en la salud mental. Sin
embargo, al referirnos a estudiantes de psicologia se ambicionaria que este porcentaje fuera mayor. Asi
mismo son considerablemente mas altos los resultados de los que no consideran tener ningun tipo de

apoyo, que los que lo encuentran en un psicologo.

Prosiguiendo con los andlisis de resultados de la escala de apoyo social, las siguientes
correlaciones se centran en los resultados, sin hacer distincion en apoyo familiar o no familiar. En el
siguiente gréafico se observa la relacion que hay entre los resultados de apoyo social y la edad de los

participantes.
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Figura 78. Relacion resultado de apoyo por edad
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Fuente: elaboracion propia.

Se muestran las tres agrupaciones determinadas de apoyo social, como se reflejé con
anterioridad. Se puntua el 51,58 % de apoyo social moderado, demostrando una divisién de la siguiente
manera: 44,56 % son jovenes de 18 a 30 afios, 6,32 % adultos jovenes entre 31y 40 afios, y 0,70 %
adultos entre 41 y 50 afios. En cuanto al apoyo significativo se agrupd de la siguiente forma: 29,82 %
jévenes entre 18 y 30 afios, 8,07 % entre 31 y 40 afios, y 1,05 % entre 41 y 50 afios. Y en la puntuacién
menor que corresponde al 9,47 % en apoyo limitado, solamente encontramos dos rangos, el 6,67 %
participantes entre 18 y 30 afios, y el 2,81 % entre 31 y 40 afios. En el apoyo limitado no se presenta

calificacion de personas entre los 41 y 50 afios.

Con base en los indices en los tres tipos de apoyo se demuestra una prevalencia de los jovenes
entre 18 y 30 afios, luego los participantes entre 31y 40, y por ultimo los de 41 a 50 afios. Sin embargo,
para la presente correlacion también se debe de tomar en cuenta el sesgo producido por la relevante
diferencia porcentual de las personas participantes, siendo los jévenes de 18 a 30 afios el 81 % del total

de los colaboradores. A continuacion, se muestra los resultados generales en el siguiente grafico.
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Figura 79. Relacion resultados de apoyo por edad (porcentajes generales)

18 a 30 afios 31 a40afos 41 a 50 anos
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Fuente: elaboracion propia.

Como se expone, los porcentajes se distribuyen de la siguiente manera segun los rangos de edad:
en apoyo significativo el 36,19 % corresponde a las personas participantes entre 18 y 30 afios, el 46,91
% a los participantes entre 31 y 40 afios, y por ultimo, el 58,33 % a los que poseen edades entre 41 y 50
afios. En el apoyo moderado se refleja el 55,61 % en jovenes de 18 a 30 afios, el 36,74 % a los que
corresponden al rango de edad de 31 a 40 afios, y 38,88 % a los adultos entre 41 y 50 afios. Para el
apoyo limitado se ven reflejados dos rangos de edad: los jovenes entre 18 y 30 afios, puntuando el 8,23
% y las personas entre 31 y 40 afios, con el 16,33 %. Las personas participantes entre 41 a 50 afios no

determinaron en esta categoria de apoyo.

De acuerdo con lo reflejado en las apreciaciones anteriores, los porcentajes tanto en apoyo
significativo como moderado son porcentualmente mayores con gran notabilidad en relacion con los
presentados en apoyo limitado. Esto refleja que las edades no han sido un factor caracteristico para la

distribucion de proporciones en las diferentes categorias de apoyo.

Durante la pandemia, el apoyo tanto familiar como no familiar es indispensable, sin distincion

por la edad, ya que se ha comprobado, segun estudios hechos a nivel nacional e internacional, los cuales
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se muestran en los antecedentes de estudios del presente trabajo de investigacion, que el distanciamiento
fisico y social ha traido una ola de sentimiento de tristeza, soledad e incertidumbre, que ha provocado
que los sintomas de ansiedad y depresion, principalmente, se disparen y los trastornos que vienen junto a
ellos hayan aumentado en diagndéstico y severidad. Al haber un apoyo social, se disminuye la
probabilidad de que las personas perciban el distanciamiento de una forma negativa, con lo cual se

reduce la respuesta emocional y conductual anteriormente mencionadas.
La siguiente figura indica los resultados de apoyo social de Duke, relacionados por sexo.

Figura 80. Relacion resultado de apoyo por sexo

51,58%

37,54% 38,95%
31,93%
14,04%
0,
947%  667% 7,02%
. 2,81%
H - I

Apoyo Femenino Masculino Apoyo Femenino Masculino Apoyo Femenino Masculino
limitado Moderado Significativo

Fuente: elaboracion propia.
Como se observa, los tres tipos de apoyo se dividen de la siguiente forma: apoyo limitado, 6,67
% mujeres y 2,81 % hombres; apoyo moderado, 37,54 % mujeres y 14,04 % hombres; y apoyo

significativo, 31,93 % mujeres y 7,02 % hombres.

De forma que, se aprecia en los datos especificos expuestos que los participantes en su mayoria
eran del sexo femenino, con 76,1% de intervencion, mientras que los contribuyentes del sexo masculino
puntuaron 23,9 %; hecho que hace predominante los indicadores para esta variable, por lo tanto, se

atribuye un sesgo en dichos resultados. Por consiguiente, y para una mejor comprension en cuanto a
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dicha relacion, se muestra a continuacion el grafico con los resultados generales de los porcentajes de

ambos sexos.

Figura 81. Relacién resultado de apoyo por sexo (porcentajes generales)

RESULTADO DE APOYO RESULTADO DE APOYO
POR SEXO FEMENINO POR SEXO MASCULINO
Apoyo Apoyo
significativo significativo

42% 29%

Fuente: elaboracion propia.

Se refleja en el grafico que los porcentajes generales confirman el sesgo que se mencion6 con
anterioridad. Los resultados se representan de la siguiente manera: el apoyo percibido por el sexo
femenino puntua el 9 % en apoyo limitado, el 49 % en apoyo moderado y el 42 % en el apoyo
significativo. En cuanto al sexo masculino el apoyo limitado califica el 12 %, en apoyo moderado el 59
%, y el apoyo significativo el 29 %. Entonces, se puede observar que para ambos sexos el apoyo
moderado es el que registra mayor porcentaje, sin embargo, el apoyo significativo tiene una puntuacion
relevante, no asi el apoyo limitado, que en ambas categorias puntta de forma inferior. Dicha
informacidn demuestra que no hay mayor diferencia en los porcentajes generales con respecto al sexo

femenino o masculino.

Para la siguiente figura se toma en cuenta el resultado de apoyo social y se relaciona con el

estado civil de las personas participantes.
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Figura 82. Relacion resultado de apoyo por estado civil
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APOYO LIMITADO
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41,75%
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Fuente: elaboracion propia.

En la presente correlacion los indicadores son los siguientes. En cuanto al apoyo limitado se
divide en dos grupos: los solteros 7,72 % y los casados 1,75 %. Para el apoyo moderado se cuenta con 4
grupos, a saber: solteros 41,75 %, union libre 5,96 %, casado 2,81 %, y divorciado 1,05 %. Para finalizar
las tres categorias, el apoyo significativo muestra que el 29,12 % comprende a las personas que
indicaron estar solteras, 7,37 % a los casados, un porcentaje de 1,40 % en union libre y el 1,05 %
divorciados. También, se puede apreciar una constante, en la cual los solteros son quienes sefialan mayor
percepcion de apoyo en las tres categorias. Sin embargo, se debe de tomar en cuenta el sesgo por la
cantidad de poblacién que cumple con dicha caracteristica, lo cual representa el 78,6 % de la totalidad
de personas colaboradoras. Seguidamente, se muestra el grafico y las puntuaciones generales para cada

grupo de categorias segun el estado civil.
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Figura 83. Relacion resultado de apoyo por estado civil (porcentajes generales)

m Apoyo significativo ~ m Apoyo moderado  m Apoyo limitado

80,54%

50% 50%

25,11%

SOLTERO CASADO DIVORCIADO UNION LIBRE

Fuente: elaboracion propia.

Segun los porcentajes reflejados, en cuanto al resultado de apoyo percibido por las personas
participantes segun estado civil, los datos son variables. En el rango de apoyo significativo el 37,04 %
corresponde a las personas solteras, el 65,86 % a los participantes casados, el 50 % a las personas
divorciadas y el 18,91 % a quienes indicaron estar en union libre. Con respecto al apoyo moderado, el
53,06 % compete a las personas que indicaron estar solteras, el 25,11 % a los individuos en la categoria
de casados, el 50 %, que al igual que en la categoria anterior, corresponde a las personas que conforman
el subgrupo de divorciados, y el 80,54 % a las personas participantes que respondieron estar en union
libre. Con respecto al apoyo limitado, se ve reflejado en dos categorias, el 9,82 % que corresponde a las

personas solteras y el 14,70 % a los individuos casados.

Asi pues, se evidencia que el apoyo moderado tiene una prevalencia en dos de las categorias, en
la de las personas solteras y en la de los individuos que indican estar en union libre. Con respecto a las
personas divorciadas los porcentajes son similares, con un 50 % para apoyo moderado y para apoyo
significativo; en cuanto a esto Gltimo hay una prevalencia relevante en las personas casadas, sefialando

65,86 %. Esto evidencia que las personas casadas son las que predominan en el apoyo significativo, y en
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apoyo moderado sobresale las personas en unién libre. Por lo tanto, los resultados demuestran que los
participantes que viven con su pareja encuentran un apoyo significativo, a diferencia de las personas
solteras o divorciadas. No obstante, los porcentajes de los ultimos dos subgrupos mencionados también
indican una prevalencia importante en el apoyo significativo y moderado, pero los porcentajes son

menores.

La informacion mostrada con anterioridad es transcendental, pues se debe destacar que las
puntuaciones que corresponden al apoyo limitado, los cuales son inferiores de forma significativa y no
se presenta en dos de las categorias, como lo son las personas divorciadas y en unién libre. Es un dato
que demuestra que durante el distanciamiento fisico y social el apoyo ha sido un factor importante para

las personas colaboradoras, sin concernir el estado civil.

El siguiente aspecto por relacionar es el resultado de la escala de apoyo social de Duke y los
participantes que indican tener o no tener hijos. A continuacion, se exponen los resultados especificos de

dicha correlacién.

Figura 84. Relacidn resultados de apoyo por personas con hijos
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Fuente: elaboracion propia.
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De los estudiantes que tienen hijos, el 2,81 % percibe apoyo limitado; el 3,16 %, apoyo
moderado; y 9,82%, apoyo significativo. Mientras que los que no tienen hijos puntuaron de la siguiente

forma: 6,67% percibe apoyo limitado; 48,42%, apoyo moderado; y 29,12%, apoyo significativo.

Nuevamente se aprecia una constante, en la cual los resultados evidencian en las tres categorias
de apoyo social el indice dominante en los estudiantes que no tienen hijos. Pero como se ha expuesto
con anterioridad, esto se debe a que la poblacion con hijos es significativamente menor que la que no
tiene hijos, por cual se refleja esta evidente discrepancia, mostrando porcentajes desiguales, causantes de

sesgo en la presente relacion.

Por lo mencionado con anterioridad, se representan los porcentajes generales de las personas
participantes que tienen o no tienen hijos, para comprender mejor los detalles numéricos de dicha

correlacion.

Figura 85. Relacion resultados de apoyo por personas con hijos (porcentajes generales)

® No tiene hijos ® Tiene hijos

7,92%

APOYO LIMITADO
17,89%

0,
APOYO MODERADO 57,43%
20,12%

APOYO SIGNIFICATIVO
62,54%

Fuente: elaboracion propia

El gréfico anterior muestra los siguientes porcentajes segun la categoria de apoyo. En cuanto al

limitado, el 7,92 % manifiesta no tener hijos y el 17,89 % que si. EI que corresponde al apoyo moderado
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el 57,43 % indico no tener hijos, mientras que el 20,12 % respondid de forma afirmativa. Por Ultimo, en

el apoyo significativo, el 46,20 % manifiesta no tener hijos, mientras que el 62,54 % si tiene.

Los porcentajes indican que las personas con hijos tienen un apoyo significativo mayor que las
personas que no tienen hijos. Sin embargo, las personas que no tienen hijos muestran una prevalencia en
el apoyo moderado. El apoyo limitado continda siendo el que muestra los porcentajes inferiores; las
personas que tienen hijos son quienes punttan mas en dicha categoria, con el 17,89 %. Es importante
agregar que el apoyo a las personas con hijos durante una situacion desconocida, como lo es la
pandemia, es fundamental, ya que la persona no debe velar solo por el cumplimiento de protocolos y por
ende el evitar el contagio del virus en si mismo, sino que también debe atender el actuar y el cumplir de

las recomendaciones emitidas por las autoridades de salud para evitar la infeccion también en sus hijos.

Extendiendo el andlisis de los resultados del instrumento de apoyo social de Duke, se realiza la
relacion entre estos y las personas con las que habitan las personas colaboradoras del presente estudio de

investigacion. Se exponen los resultados a continuacion.
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Figura 86. Relacion resultados de apoyo por personas con las que habita
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Fuente: elaboracion propia.

Segun las caracteristicas cuantitativas del grafico anterior, se puede determinar una firme
relacion de las tres categorias, en la cual los porcentajes son practicamente idénticos. Empezando por el
apoyo limitado, con un total del 9,47 %, se divide en cuatro categorias que comprende: primero, a las
personas participantes que indicaron vivir solas, lo cual corresponde al 2,46 %; el ndcleo familiar, que
incluye a pareja e hijos o similares, con un 2,11%; nucleo familiar conformado por padres y hermanos,
con un 4,21 %; y coinquilinos, con un 0,70%. Luego, con el apoyo moderado, los participantes indican
en 0,35 % que viven con coinquilinos; en 34,40 %, con el ndcleo familiar que contempla a padres y
hermanos; en 10,42 %, con nucleo familiar de pareja e hijos; y 6,67%, los individuos que viven solos;
esto ofrece un total de percepcidn de apoyo moderado de 51,58 %. Por Gltimo, se presenta el apoyo
significativo dividido de la siguiente forma: un 0,70 % de las personas indicé vivir con coinquilinos; un
23,16 %, con su nucleo familiar que comprende a padres y hermanos; un 9,47 %, con su nacleo familiar

de pareja e hijos o similares; y un 5,61 %, indica vivir solo.



189

Como se menciona con anterioridad y se ha demostrado, existe un sesgo por porcentajes de
poblacidn en la presente categoria, pues las personas que viven con su ndcleo familiar que comprende a
padres y hermanos es el 62,1 % de la poblacion total encuestada. Por ende, a continuacién se expondra
una figura con los resultados generales de cada una de las categorias de las personas con las que habita

la poblacion participante de la investigacion.

Figura 87. Relacién de apoyo por personas con las que habita (porcentajes generales)

m Apoyo significativo ~ ® Apoyo moderado Apoyo limitado

55,39%
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Fuente: elaboracion propia.

Segln se muestra, la categoria de ndcleo familiar que comprende a padres y hermanos se
desglosa de la siguiente manera: 33,29 % de las personas indicd percibir un apoyo significativo; 55,39
%, un apoyo moderado; y el 6,77%, un apoyo limitado. Con respecto al subgrupo que corresponde al
nucleo familiar que compete a la pareja e hijos, el 44,25 % manifiesta percibir un apoyo significativo; el
47,52%, un apoyo moderado; mientras que el 9,85%, apoyo limitado. La siguiente categoria son las
personas que indican vivir solas, en la cual se desglosan los siguientes porcentajes: 34,86% indican
apoyo significativo; 41,62%, apoyo moderado; y el 16,62%, apoyo limitado. Por ultimo, en la presente
categoria de personas que indican vivir con coinquilinos, estos sefialan que el 41,17 % percibe apoyo

significativo; el 20,58%, apoyo moderado; y el 41,17%, apoyo limitado.
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De modo que, se refleja una prevalencia en el apoyo moderado en tres de las cuatro categorias,
exceptuando a las personas que viven con coinquilinos. También, el apoyo significativo tiene un
porcentaje relevante en todas las categorias. De igual forma, el apoyo limitado no es relevante,

exceptuando la categoria de personas que viven con coinquilinos.

Entonces, queda en evidencia que las personas que viven con familiares, ya sean padres y
hermanos o parejas e hijos, perciben un apoyo tanto significativo como moderado en mayor porcentaje,
mientras, que las personas que viven solas o con coinquilinos punttian menor en dichas categorias y
mayor en el apoyo limitado. Al respecto, es importante que las personas que viven solas o con
coinquilinos perciba un apoyo por parte de sus familiares durante situaciones desconocidas, como lo

puede ser una pandemia.

Durante el proceso de pandemia por COVID-19 las personas han evidenciado un incremento en
sintomatologias, ya sea de ansiedad o depresion, al igual que el estrés que se ha visto en aumento
durante la situacion de emergencia sanitaria. Por tal motivo, es relevante que las personas perciban un
apoyo, ya sea familiar o no familiar, para amortiguar sentimientos de soledad, tristeza y miedo a lo

desconocido, de las cuales se han expuesto con anterioridad.

Los resultados de las personas participantes, con respecto a la escala de apoyo social de Duke,
han reflejado informacion muy valiosa en cuanto al soporte social que perciben, y como al correlacionar
dichos resultados con otras variables importantes se puede concluir acerca de las afectaciones en la salud
mental por el tipo de apoyo que se percibe. También, como este apoyo ha determinado un aporte

importante para las personas durante el distanciamiento fisico y social por la pandemia COVID-19.

A continuacion, se presentan las puntuaciones acerca de las preguntas que se realizaron en el

instrumento sobre la salud mental, y su correlacion con base en los datos obtenidos. Esto corresponde a
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la cuarta variable de investigacion, cuyo objetivo es determinar la importancia que se le ha dado al cuido

de la salud mental durante el brote del virus SARS-CoV-2.

El primer item corresponde al reconocimiento de brindar importancia a la salud mental o no. Los

resultados son los siguientes.

Figura 88. Cuido de la salud mental durante la pandemia

Fuente: elaboracion propia.

En la figura se muestra que el 32,98 % de la poblacién colaboradora manifestd haberle brindado
importancia a la salud mental durante la pandemia por la enfermedad COVID-19, y un 67,02 % indic6
que no. Dichos indicadores muestran que la mayoria de los estudiantes de psicologia no estan
suministrando atencién a su propia salud mental durante la pandemia, lo cual, con el distanciamiento

fisico y social, las consecuencias psicologicas que se perciben son alarmantes.

Como se observa en los resultados de antecedentes sintomaticos de ansiedad antes de la
pandemia, se registran datos altos, calificando el 28,42 % de los participantes con 3,86 % en
sintomatologia depresiva y 46,67 % en ambas; es decir, solamente un 21,05 % manifiestan no percibir

ningun tipo de sintoma antes de la pandemia. Si a esto se le amplia que el 73 % de los que exteriorizaron
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presentar sintomatologia indicaron que esta ha aumentado durante el distanciamiento fisico y social, se
demuestra que un porcentaje relevante de la poblacion estudiantil de psicologia de la Universidad Latina
de San Pedro estan presentando sintomas significativos de ansiedad, depresion o ambas durante la

pandemia y no le estdn dando su debido interés.

Los datos mencionados no son alentadores. Ademas, con los resultados del inventario de
ansiedad y el de depresion de Beck, se revelan cuantitativamente los datos que anteriormente se
mencionaban, donde los indices de sintomatologia son sumamente elevados; en la ansiedad severa se
supera el 53 % de los encuestados, y en la depresion grave puntla el 48,77 %. Como resultado se
evidencia una poblacion estudiantil universitaria con indicadores elevados a desarrollar trastornos
mentales. Es una muestra de lo que se menciono en el parrafo anterior, donde se expone que el presentar
sintomatologias y a su vez no brindarle la importancia requerida generara mayoritariamente resultados
negativos; en este caso, porcentajes muy altos de participantes con sintomas graves de depresion y

ansiedad.

Pues bien, para proseguir con el analisis sobre la salud mental, es indispensable hacer la relacion
con el sexo. Esto para clarificar si hay una constante en ambas respuestas o si se logra demostrar una
variable que indique el sexo con mayor o menor interés en cuido de la salud mental. A continuacion, los

resultados especificos de dicha correlacion.
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Figura 89. Relacion cuido de la salud mental por sexo
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Fuente: elaboracion propia.
Los indicadores muestran un 32,98 % de personas que si le brindan atencion a su salud mental,
de los cuales el 29,82 % son del sexo femenino y 3,16 % del sexo masculino. Para la variable de los
participantes que su respuesta fue negativa, se cuenta con un resultado total de 67.02 %, de los cuales el

46,32 % son mujeres y el 20,70 % hombres.

Al obtener los porcentajes generales de ambos sexos, se tiene que el 76,1 % son mujeres y el
23,9 % hombres. Por lo tanto, la correlacion con base al sexo masculino es relevante, ya que menos del
14 % manifiesta brindar importancia a la salud mental y el 86,61 % indican no brindarle importancia a la
salud mental. La diferencia es relevante, la poblacion masculina ignora la importancia de su propia salud
mental. Sin embargo, en las mujeres se puede percibir un porcentaje menos distanciado, pues se presenta
un 40 % de mujeres que manifiestan no brindarle importancia a la salud mental, mientras que el 60 % si.

Esto revela una diferencia marcada entre los indices masculinos y femeninos.

Posteriormente, se interpretan los datos de salud mental relacionados con la edad de las personas

participantes. Los indicadores se presentan en la siguiente figura.
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Figura 90. Relacion salud mental por edad
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Fuente: elaboracion propia.

Los resultados obtenidos son los siguientes. Los participantes que indicaron una respuesta
negativa ante el cuidado de su salud mental se dividen de la siguiente forma: 57,19 % entre edades de 18
a 30 afios, 8,42 % entre 31y 40 afios , y 1,40 % entre 41 y 50 afios, lo cual se traduce a un total general
del 67,02 %. Por su parte, en la categoria afirmativa el resultado total es de un 32 %, indicando que un
23,86 % son estudiantes de 18 a 30 afios, un 8,77 % con edades que comprenden entre 31y 40, y un

0,35 % con edades entre 41 y 50 afos.

Los jovenes entre 18 y 30 afios que no le prestan atencion a su salud mental cuenta con un 70,60
% y siendo la respuesta afirmativa de un 29,40 %. Los jovenes adultos entre 31 y 40 afios mostraron
resultados muy leves en cambio, siendo practicamente el 50 % el que indicd una respuesta negativa y
otro el que indico respuesta positiva, lo cual indica que la edad menos fluctuante en puntuacion es la
anterior. Sin embargo, el rango de edad que percibe los 41 a 50 afios, muestra una diferencia radical, ya
que solamente el 19,44 % indicé brindarle importancia a la salud mental, y el 80,56 % no. Asi las cosas,
se evidencia que la edad en la que las personas le brindan mayor cuidado a su salud mental es en la de

los adultos jovenes, entre los 31 y 40 afos.
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Como se menciond con anterioridad, prestar atencion a la salud mental es fundamental y
primordialmente cuando se experimentan momentos adversos y desconocidos para la mayoria, como lo
es el distanciamiento fisico y social por una pandemia. Se evidencio que la poblacion estudiantil
presentaba sintomatologia ansiosa, depresiva, y/o ambas, antes de la pandemia, y también se comprobd
que muchos de los estudiantes manifiestan sentir un acrecentamiento de los sintomas durante el proceso.
Por ende, es vital hacer la relacién entre el cuido que le brindan a la salud mental los estudiantes y los
resultados de los inventarios de ansiedad y depresion de Beck. Se inicia con la relacion del inventario de

ansiedad.

Figura 91. Relacion salud mental por resultados de ansiedad

Ansiedad NO Si Ansiedad NO Si Ansiedad NO Si
muy baja moderada Severa

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la correlacién son los siguientes. En ansiedad severa se observa un total
general de 53,68 %, donde el 49 % manifiesta no cuidar su salud mental y un 4,56 % si. En cuanto a la
ansiedad moderada el 25,26 % es la puntuacion total, de la cual el 15,44 % indica no prestarle atencion a
su salud mental y el 9,82 % si. Por Gltimo, la ansiedad muy baja comprende el 21,05 % y se divide en

2,46 % que respondieron de manera negativa y el 18,60 % afirmativamente.
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Dicha relacion muestra lo importante de brindar un cuido a la salud mental, y cuantitativamente

demuestra lo que anteriormente se ha evidenciado. Los porcentajes son claros, en el caso de la ansiedad

severa un 91,50 % manifesto no cuidar su salud mental, lo cual es un indicador significativo.

Posteriormente, en relacion con la ansiedad moderada, el 61,12 % recalcan no prestarle atencion a la

presente variable de su vida. Por altimo, en cuanto a la ansiedad muy baja, solamente el 11,68 %

respondieron de manera negativa, es decir, que el 88,32 % si le brindan cuidado a su salud mental. Lo

anterior, sefiala que entre mayor cuidado mental, menos sintomatologia ansiosa se va a manifestar. En

definitiva, como los resultados de la presente correlacion expresan, ignorar el cuido de la salud mental

puede encaminar a las personas a desarrollar sintomatologias ansiosas moderadas o severas, y por lo

tanto trastornos de ansiedad.

Ahora bien, a partir de la relacion entre los resultados de la escala de depresion de Beck y el

cuido de la salud mental, se exponen los siguientes resultados.

Si

NO

No presenta depresion

Si

NO

Depresion leve

Si

NO

Depresion moderada
Si

NO

Depresion Grave

Figura 92. Relacion salud mental por resultados de depresion
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Fuente: elaboracion propia.
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Los datos generales son los siguientes: depresion grave 48,77 %, depresion moderada 35,44 %,
depresion leve 8,42 % y no presenta depresion 7,37 %. Las personas gque contestaron de forma negativa
a la pregunta sobre el cuido de su salud mental indicaron los siguientes resultados en el inventario
aplicado: depresion grave 41,75 %, depresion moderada 21,75 %, depresion leve 2,46 %, y no presenta
depresion 1,05 %. Mientras que los que contestaron de forma afirmativa se dividen de la siguiente
forma: depresion grave 7,02 %, depresion moderada 13,68 %, depresion leve 5,96 % y no presenta

depresion 6,32 %.

Tales porcentajes revelados demuestran reiteradamente la importancia de brindarle atencion a la
salud mental, pues queda demostrado que en la depresion leve y en las personas que no presentan
depresion, los indices de vigilo de salud mental son mas altos que los que no hacen cuido de ella.
Contrario a lo que se observa en la depresion grave y moderada, donde los porcentajes en esta categoria
son muy bajos. Se refleja que en estas categorias de depresion los participantes que indicaron no brindar
cuido a su salud mental, son bastantes; en depresion grave un 85,60 % y en depresion moderada 61,37
%. En cambio en los colaboradores con resultados de sintomatologia leve un 29,21 % y en los que no
presentan sintomas un 14,24 % indicaron no hacer cuido de su salud mental. Un contraste significativo
entre los diferentes resultados de sintomatologias y su respectivo porcentaje de negacion o afirmacion de

brindarle cuido a su salud mental.
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A continuacion, se hace la inclusién de los resultados recolectados sobre la relacion entre la atencion al
cuido de la salud mental y las estrategias de afrontamiento del estrés. Esto con base en lo indicado por

los estudiantes participantes.

Figura 93. Relacion de participantes que no le brindan atencidn a la salud mental por estrategias
de afrontamiento

Reevaluacion positiva
Escape-Evitacion 1%  confrontacién
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Fuente: elaboracion propia.

El gréfico muestra que de la poblacion participante que indico no prestarle atencion al cuido de la
salud mental durante la pandemia por el virus SARS-CoV-2, las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas son, en primer lugar, el denominado distanciamiento, que comprende el 66 % de la poblacidn
total, asi mismo el 12 % elige la confrontacion, el 9 % el autocontrol, el 8 % aceptacion de la

responsabilidad, el 2 % planificacion, el 2 % escape-evitacion, y ell % reevaluacion positiva.

Los datos demuestran que la estrategia de afrontamiento mas utilizada en la poblacidn descrita es
el distanciamiento de forma predominante y posterior la confrontacion; dos métodos de respuesta frente
a una situacion generadora de estrés carentes de asertividad. Por tal motivo, se puede interpretar que las

personas que no le prestan atencion a la salud mental durante la pandemia tienden a acudir a las
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estrategias de afrontamiento menos funcionales, lo cual repercute directamente en el bienestar mental de
dicha poblacion. Esto se ve reflejado en las sintomatologias de las variables desarrolladas a lo largo del
trabajo, corroborando dicha informacion por los resultados como ansiedad, depresion y estrés en las

categorias mas severas.

Como se menciond anteriormente en la presente variable, un porcentaje muy significativo de la
poblacion estudiantil consultada indicd no prestarle atencion a la salud mental durante el brote por el
nuevo coronavirus. Por lo tanto, se evidencia que gran parte de la muestra hace uso de la estrategia
denominada distanciamiento, la cual comprende acciones como alejarse del problema y no buscar

soluciones en funcion de evitar alguna afectacion.

Ahora bien, la siguiente figura muestra a las personas que indicaron si prestarle atencién al cuido
de la salud mental.

Figura 94. Relacién de participantes que si le brindan atencién a la salud mental por estrategias de
afrontamiento
Reevaluacion

positiva
18%

Planificacion
39%

Escape-Evitacion
5%

Distanciamiento
Autocontrol 2%
7%

Fuente: elaboracion propia.



200

Los resultados expuestos por el grafico muestran que de la poblacidn participante que respondio
prestarle atencion a la salud mental durante el proceso de pandemia, el 39 % indicé hacer uso de la
estrategia de afrontamiento nombrada planificacion; el 29 %, aceptacion de la responsabilidad; el 18 %,
la reevaluacion positiva; el 7 %, autocontrol; el 5 % escape-evitacion; y, por Gltimo, el 2 %,

distanciamiento.

Dicha informacion determina que para las personas de la presente categoria, la estrategia de
afrontamiento mas significativa es la planificacion, seguida por la aceptacion de responsabilidad y
reevaluacion positiva. Esto permite determinar una relacion entre las estrategias de afrontamiento
asertivas y el cuido de la salud mental. Por lo tanto, las personas que indicaron hacer uso de dichas
estrategias son las que punttan menor en las variables de ansiedad, depresion y estrés desarrolladas con

anterioridad.

Las figuras 93 y 94 evidencian que la atencion a la salud mental influye en la cognicion y en la
conducta de los individuos, reflejando que dichas estrategias pueden ser funcionales o no funcionales.
Sumado a ello, la salud mental esta relacionada con la capacidad de seleccionar los métodos de
afrontamiento eficaces que le permitan a la persona responder de forma adaptativa a las circunstancias
que se presenten, como lo puede ser la pandemia, lo cual permite desenvolverse de forma funcional en

los diferentes sistemas a los que pertenezca.

Por ultimo, la salud mental depende de como se siente el individuo consigo mismo, cOmo se
percibe ante las otras personas y la forma en la cual se responde a las diferentes demandas del entorno.

Ademas, se toma en cuenta las habilidades, los valores y las emociones.
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Capitulo V:

Conclusiones y recomendaciones
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5.1. Conclusiones

En el presente capitulo se desarrollan las conclusiones finales tras un profundo analisis de los

objetivos generales y especificos previamente anunciados en los capitulos anteriores y sustentados

posteriormente en el marco teorico.

Se ha concluido que el distanciamiento fisico y social debido a la pandemia por la enfermedad
COVID-19 ha impactado de forma significativa en la salud mental de los estudiantes. Esto segun
los resultados que demostraron puntuaciones significativas en las categorias mas severas con
base en los inventarios de ansiedad y depresion de Beck. Ademas, se evidencio el incremento de
los sintomas durante el fendmeno, en cuanto a ansiedad, depresion o ambas, lo cual abarca el
74,74 % de la poblacién participante.

Se concluye que la poblacién estudiada no le da la importancia adecuada al cuidado de la salud
mental, pese a ser estudiantes de psicologia. Al respecto, de una poblacién conformada por 857
estudiantes, solamente 285 participaron de la investigacién, y Gnicamente 27 indicaron interés de
recibir los resultados del estudio. Esto refleja una puntuacion predominante de 67,02 % de
personas que manifestaron no cuidar de la salud mental.

Como resultado de la investigacion se determiné que unicamente el 8,24 % de los estudiantes
universitarios de psicologia han recurrido a un profesional en psicologia como estrategia para el
cuidado de la salud mental frente a la pandemia por el nuevo coronavirus, lo cual representa la
minoria de los participantes.

Se determino que de la poblacion participante el 76,84 % manifestd presentar sintomatologia
depresiva, ansiosa 0 ambas, antes del comienzo de la pandemia, y solo el 19,30 % cuenta con un
diagnostico pese a percibir dicha sintomatologia. Esto evidencia que no se prioriza acudir a un

profesional en psicologia para evaluacion y tratamiento.
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Los individuos que no prestan atencion a los factores protectores de la salud mental representan
la poblacion con mayor manifestacion de sintomatologia de depresion grave y ansiedad severa,
lo cual es similar con las personas que puntuaron en sintomatologia leve o nula que si le prestan
atencion a la salud mental.

En deduccion de los subgrupos de la poblacién muestra, las personas con hijos, en condicion de
empleo propio o con un rango de edad entre 41-50 afios, muestran, en lineas generales, una
mayor afectacion en la salud mental, prevaleciendo la sintomatologia severa en los trastornos
evaluados en el presente estudio.

En consecuencia de lo investigado, un porcentaje superior de 53,68 % de la totalidad de la
poblacién participante manifiesta sintomatologia de ansiedad severa. Asi mismo, se evidencia
gue no existe discrepancia en los resultados de los subgrupos por sexo; el femenino abarca el
53,52 % y el masculino 52,84 %. Esto representa la sintomatologia mas significativa, tanto en el
apartado de antecedentes del instrumento de recoleccidn de datos empleado como en los
resultados del inventario de ansiedad de Beck.

Se obtuvo en la variable de depresion una diferencia en cuanto a la categoria de sexo, en la cual
tanto hombres como mujeres manifiestan sintomatologia depresiva. Sin embargo, las mujeres
predominan en depresion grave y los hombres en depresion moderada.

Se concluye que el 6,66 % de las personas participantes cuentan con un diagndstico de
depresion, mientras que los resultados obtenidos por el inventario de depresion de Beck reflejan
que el 48,77 % presenta sintomatologia de depresion grave y el 100 % de dicha poblacion
manifestd un aumento en los sintomas durante la pandemia por la enfermedad COVID-19.

En resolucidn, la categoria de estrés leve es la predominante en los estudiantes universitarios.

Con ello se evidencia la percepcidn superior de estrés, lo cual comprende el 83,39 % de personas
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que indicaron percibir a la familia como principal fuente de estrés durante el distanciamiento
fisico y social en el trascurso de la pandemia por el huevo coronavirus.

Las personas participantes perciben un apoyo oportuno tanto familiar como no familiar, sin
embargo, pese a que el apoyo ha sido evidente, no se ve reflejado en la salud mental.

Se concluye que el estado de la salud mental de las personas influye en las respuestas
emocionales y conductuales frente a la pandemia por la enfermedad COVID-19y la
determinacion de las estrategias de afrontamiento del estrés.

Se logro determinar que las estrategias de afrontamiento del estrés, denominadas planificacion y
reevaluacion positiva, son las mas utilizadas por los estudiantes que puntuaron en las categorias
de sintomatologias leves o nulas, las cuales son de caracter positivo y asertivo. Esto concluye la
relacion inseparable entre el uso de dichos métodos de afrontamiento frente a estimulos externos
con la estabilidad emocional y mental.

Se destaca que el distanciamiento fue la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los
participantes con presencia de sintomatologia mas severa. Por lo tanto, se llega a la conclusion
que los métodos caracterizados por la carencia de asertividad son mas frecuentes en personas con
ansiedad severa y depresion grave.

Se determina que el porcentaje de la muestra que no le brinda atencion a la salud mental, hace
uso, durante la pandemia, de las estrategias de afrontamiento menos asertivas, tales como el
distanciamiento y la confrontacion. Por su parte, quienes si cuidan de ella emplean las estrategias
como aceptacion de la responsabilidad, reevaluacion positiva y planificacion, caracterizadas por
la asertividad.

En conclusién, se evidencia la relevancia de la salud mental en la manifestacion de las

sintomatologias estudiadas en la presente investigacion y la relacién inseparable con las
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estrategias de afrontamiento, lo cual determina un impacto directo y reciproco entre los tres

elementos anteriormente mencionados.

5.2. Recomendaciones

A continuacion, de acuerdo con las conclusiones anteriormente desarrolladas, se visualiza la

importancia de exponer recomendaciones en los diferentes campos de aplicacion:

5.2.1. Estudiantes de la carrera de psicologia

v Acudir a un profesional en psicologia para llevar el debido proceso terapéutico.

v' Destacar la promocién y prevencion del cuidado de la salud mental.

v’ Desarrollar y participar de las investigaciones en el campo de la psicologia.

v" Ampliar conocimientos en los métodos psicoldgicos actuales basados en evidencia cientifica

para la elaboracién de investigaciones en el campo.

5.2.2. Para la Universidad

v' Emplear recursos para los estudiantes universitarios de todas las facultades que se han visto
afectados emocionalmente en consecuencia de la pandemia; involucrando atencion individual y
grupal dirigida por profesionales en la salud mental.

v Reforzar en el campo de psicologia la importancia del cuidado y el abordaje en la salud mental.

v’ Establecer una entrevista psicoldgica a los estudiantes de nuevo ingreso para valorar las
diferentes areas del estudiante y proceder con una serie de apoyos en caso de requerirlos.

v Evidenciar la importancia de desarrollar y participar en las investigaciones elaboradas por los
estudiantes y/o colaboradores de la Universidad.

v"Implementar procesos para la promocion y prevencién del cuidado de la salud mental.
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Aplicar en el curriculo académico herramientas para la contencién de los pacientes posterior a la
pandemia con una afectacién mental debido al fenémeno.

Buscar alianzas con instituciones que brinden atencion y tratamiento a personas con afectacion
en la salud mental para ampliar las experiencias y el conocimiento de los estudiantes en el campo

profesional.

5.2.3. Centros médicos

Implementar estrategias para la promocién y prevencion del cuidado de la salud mental durante
la pandemia por el virus SARS-CoV-2 y posterior a esta.

Ampliar el servicio de atencion psicologica en los centros médicos como elemento fundamental
para el abordaje de los pacientes en cuanto a la salud mental de las personas para lograr una
evaluacion y atencion anticipada a la sintomatologia con un seguimiento oportuno.

Brindar apoyo a las investigaciones dirigidas por profesionales en el campo de psicologia.

5.2.4. Para posibles nuevas investigaciones

Indagar los motivos por los cuales la poblacién de estudiantes de la carrera de psicologia no le
presta la adecuada atencion al cuidado de la salud mental y profundizar sobre el acceso a la
atencion psicoldgica, con el fin de comprender dichos motivos e implementar estrategias de

accesibilidad.
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6.2.1. Instrumento

16/4/2021 Escala de indicadores de salud mental durante la pandemia por COVID-19

Escala de indicadores de salud mental
durante la pandemia por COVID-19

1. Responda segun su posicion personal desde el inicio de la pandemia hasta este momento
2. Tome el tiempo que necesite, si siente fatiga, tome unos minutos y continte.

3. Debe de completarse de manera individual

4. Sea lo mas objetivo y honesto posible

5. Tiempo estimado: 10 a 15 minutos

*Obligatorio

Consentimiento informado

El presente instrumento en linea nombrado “Impacto en la salud mental con énfasis en la sintomatologia ansiosa,
depresiva y estrés debido al distanciamiento fisico y social por la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Escuela
de Psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro” es parte de una investigacion elaborada por Carolina Mena
Ramirez y Abigail Huertas Sanchez, estudiantes de grado de licenciatura de la carrera de psicologia de la
Universidad Latina, sede Heredia.

Su participacion es totalmente voluntaria, no recibira beneficios directos al participar en el presente estudio de
investigacion. Sin embargo, sus respuestas contribuiran a comprender mejor sobre el impacto en la salud mental
bajo la emergencia debido a la pandemia por la enfermedad COVID-19 en los estudiantes universitarios.

El instrumento no recopila informacion de identificacion, por lo tanto, sus respuestas permaneceran anénimas y la
informacion brindada se utilizara inicamente para fines académicos del estudio. Al finalizar la investigacion usted
puede seleccionar la opcion de recibir un informe en resumen de los resultados de la misma, indicando una
direccién de correo electrénico.

He leido la informacién anterior

Acepto Voluntariamente participar
Soy mayor de 18 afios

1. Segun el consentimiento informado usted esta: *
Marca solo un dvalo.

() De acuerdo

() En desacuerdo

Datos generales

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 1127



16/4/2021

3.

Escala de indicadores de salud mental durante la pandemia por COVID-19

Edad *

Marca solo un ovalo.
(" )18-30

() 3140

) 41-50

() 50 en adelante

Sexo *

Marca solo un évalo.

() Femenino

() Masculino

Nacionalidad *

Estado civil *

Marca solo un évalo.

() Soltero
() Casado
() Divorciado
() Viudo

() Unién libre

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8ReOXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9

2127
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6. Estado Laboral *

Marca solo un dévalo.

() Empleado
() Empleado por cuenta propia
() Subempleado

() Desempleado

7. ;Tiene hijos? *

Marca solo un dévalo.

@k
C ONO

8. Personas con las que habita *
Marca solo un évalo.

() Nucleo familiar (padre, madre y hermanos)
() Nacleo familiar (pareja e hijos, similares)
() Coinquilinos (roommates)

() Vive sélo

() otros:

L S

Antecedentes

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 3127
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9. ;Hapresentado usted sintomas de ansiedad o depresion antes del comienzo de la
pandemia? *

Si su respuesta a esta pregunta es: NO, continue a la seccion A. Si su respuesta respuesta es S, por favor
contintie con la siguiente pregunta

Marca solo un évalo.

@k

10. Manifiesta sintomatologia:
Marca solo un évalo.

() Depresiva

() Ansiosa

() Ambas

11. Esta diagnosticado (a) con:

Marca solo un dvalo.

() Depresién
(") Ansiedad
() Ambas
() Ninguna

r

() Otros:

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 4127
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12.  Indique la opcion que considera mas acertada. Durante la pandemia:

Marca solo un dvalo.

y
(

(__ ) Los sintomas aumentaron
() Los sintomas disminuyeron

(") No hubo mayor alteracién en los sintomas

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por
cada uno de
ellos durante el ultimo afio. Elija de entre las siguientes opciones la que mejor se
- corresponda:
Seccion 0 = en absoluto

A

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3 = Severamente, casi no podia soportarlo

13.  A.1-Hormigueo o entumecimiento *

Marca solo un dvalo.

)0
O+
Oz
O3

14. A.2 - Sensacion de calor *

Marca solo un dvalo.

=
()o
(1
( /\,2
C )3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9

5/27
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15.  A.3 - Temblor de piernas *

Marca solo un dvalo.

16. A.4 -Incapacidad de relajarse *

Marca solo un évalo.

17. A5 - Miedo a que suceda lo peor *

Marca solo un dvalo.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 6/27
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18. A.6 - Mareo o aturdimiento *

Marca solo un dvalo.

19. A.7 - Palpitaciones o taquicardia *

Marca solo un évalo.

CDo
C 1
x:i \I‘ 2
e N 3

20. A.8 - Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica *

Marca solo un dvalo.

)0
1
'S \/’ 2
/ \/‘ 3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 7127
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21. A.9 -Terrores *

Marca solo un dvalo.

22. A0 - Nerviosismo *

Marca solo un évalo.

o
CO1
D2
)3

23.  A.11- Sensacion de ahogo *

Marca solo un dvalo.

)0
—54
'S \/’ 2
/ *‘ 3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 8/27
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24. A12 - Temblores de manos *

Marca solo un dvalo.

25. A3 - Temblor generalizado o estremecimiento *

Marca solo un évalo.

CDo
(1
x:i \I‘ 2
s

26. A.14 - Miedo a perder el control *

Marca solo un dvalo.

0
1
'S \/’ 2
/ \‘ 3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 9/27
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27. AJ5 - Dificultad para respirar *

Marca solo un dvalo.

28. A.16 - Miedo a morirse *

Marca solo un évalo.

o
CO1
)2
e )3

29. A7 - Sobresaltos *

Marca solo un dvalo.

)0
—,ﬂ 1
' \/’ 2
( * 3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 10/27
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30. A.18 - Molestias digestivas o abdominales *

Marca solo un dvalo.

31. A.19 - Palidez *

Marca solo un évalo.

C o
1
-}
s

32. A.20 - Rubor facial *

Marca solo un dvalo.

@]

i
@Y
3

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 17127
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33. A.21- Sudoracion (no debida al calor) *

Marca solo un dvalo.

P
o
)
1
()2
C )s
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
Seccion como se ha sentido durante el Gltimo afio. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
B afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de leer todas
las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.
34. B1*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me siento triste.
|| Me siento triste.
E Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

E Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

35. B.a2*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
|| Me siento desanimado respecto al futuro.

|| siento que no tengo que esperar nada.

[ | Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 12127
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36. B.3*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me siento fracasado.
D Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
|| Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

[ | Me siento una persona totalmente fracasada.

37. B4*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Las cosas me satisfacen tanto como antes.
|| No disfruto de las cosas tanto como antes.

[ | Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.

|| Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

38. BS5*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me siento especialmente culpable.
D Me siento culpable en bastantes ocasiones.
|| Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

|| Me siento culpable constantemente.

39. B6*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No creo que esté siendo castigado.

|| Me siento como si fuese a ser castigado
D Espero ser castigado.

|| Siento que estoy siendo castigado.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9
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40. B.7*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No estoy decepcionado de mi mismo.
D Estoy decepcionado de mi mismo.
D Me da vergiienza de mi mismo.

[ | Me detesto.

41. BS8*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me considero peor que cualquier otro.
D Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

|| Continuamente me culpo por mis faltas.

D Me culpo por todo lo malo que sucede.

42. B9*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

D No tengo ningun pensamiento de suicidio.

| | Aveces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

|| Desearfa suicidarme.
|| Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

43. B.10O*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No lloro méas de lo que solia.
|| Ahora lloro més que antes.

|| Lloro continuamente.
|| Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9
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44. B11*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No estoy mas irritado de lo normal en mi.

|| Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

|| Me siento irritado continuamente.

[ | No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

45. Ba2*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No he perdido el interés por los demas.
D Estoy menos interesado en los demds que antes.

|| He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

|| He perdido todo el interés por los demas.

46. B.I3*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Tomo decisiones mdas o menos como siempre he hecho.
|| Evito tomar decisiones mas que antes.
|| Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

|| Yame es imposible tomar decisiones.

47. B4~
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No creo tener peor aspecto que antes.
|:‘ Me temo que ahora parezco mds viejo o poco atractivo.

D Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo

|| Creo que tengo un aspecto horrible.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9
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48. B.15*
Selecciona todas las opciones que correspondan.
|| Trabajo igual que antes.
|| Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
[7\ Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
|| No puedo hacer nada en absoluto.
49. B.J16*
Selecciona todas las opciones que correspondan.
|| Duermo tan bien como siempre.
D No duermo tan bien como antes.
j Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
D Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
50. Ba7*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| No me siento més cansado de lo normal.
|| Me canso mas facilmente que antes.
|| Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

D Estoy demasiado cansado para hacer nada.

51. B.18*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Mi apetito no ha disminuido.
|| No tengo tan buen apetito como antes.
D Ahora tengo mucho menos apetito.

|| He perdido completamente el apetito.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9
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52. B19-1*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
E He perdido mas de 2 kilos y medio.

|| He perdido mas de 4 kilos.

[ | He perdido mas de 7 kilos.

53. B.19 - 2 Estoy a dieta para adelgazar *

Marca solo un évalo.

C sl
(__JNO
54. B.20*

Selecciona todas las opciones que correspondan.

:j No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

|| Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémago
o estrefiimiento.
|| Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

[i} Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier

cosa.

55. B.21*
Selecciona todas las opciones que correspondan.

; No he observado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado por el sexo que antes

[]

| Estoy mucho menos interesado por el sexo

E He perdido totalmente mi interés por el sexo

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 17127

235



236

16/4/2021 Escala de indicadores de salud mental durante la pandemia por COVID-19

S . Por favor, lea la siguiente lista y marque en qué medida cada persona (o grupo de personas)
eccion le provocan estrés a usted en este momento de su vida.

C

56. C.1-Sumujer/marido u otras personas allegadas *

Marca solo un évalo.

() No
() Algo
() Mucho

(") No existe esa persona

57. C.2 - Sus hijos o nietos *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

58. C.3 - Sus padres o abuelos *

Marca solo un dvalo.

(_)No

\

7

() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 18/27
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59. C.4 - Sus hermanos o hermanas *

Marca solo un dvalo.

) No
) Algo
() Mucho

() No existe esa persona

60. C.5 - Sus otros parientes de sangre *

Marca solo un évalo.

(" )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

61. C.6 - Sus parientes por matrimonio(politicos, ex — conyuge) *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

(

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9

19727

237



238

16/4/2021 Escala de indicadores de salud mental durante la pandemia por COVID-19

62. C.7 - Sus vecinos *

Marca solo un dvalo.

) No
) Algo
() Mucho

() No existe esa persona

63. C.8 - Sus companeros de trabajo *
Marca solo un évalo.
(" )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

64. C.9 - Miembros de su Iglesia *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

(

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 20/27
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65. C.10 - Sus otros amigos *

Marca solo un dvalo.

) No
) Algo
() Mucho

‘«f, ) Esa persona no existe

66. C.11- ;Existe una persona en particular que le cause un gran estrés en este
momento? *

Marca solo un dvalo.

sl

) NO

67. C.12 - Si harespondido “SI” ;Qué persona es?

Por favor, lea la siguiente lista y marque en qué medida cada persona (o grupo de personas)

Seccion le proporciona apoyo a usted en este momento de su vida.

D

68. D.1-Su mujer/marido u otras personas allegadas *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9
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69. D.2 - Sus hijos o nietos *

Marca solo un dvalo.

() No
) Algo
() Mucho

) No existe esa persona

70. D.3 - Sus padres o abuelos *

Marca solo un dvalo.

~ ) No
() Aigo
() Mucho

() No existe esa persona

71. D.4 - Sus hermanos o hermanas *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 22/27
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72. D.5 - Sus otros parientes de sangre *

Marca solo un dvalo.

() No
) Algo
() Mucho

) No existe esa persona

73. D.6 - Sus parientes por matrimonio(politicos, ex — conyuge) *
Marca solo un évalo.
C JNo
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

74. D.7 - Sus vecinos *

Marca solo un dvalo.

( )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 23/27
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75. D.8 - Sus companeros de trabajo *

Marca solo un dvalo.

() No
) Algo
() Mucho

() No existe esa persona

76. D.9 - Miembros de su Iglesia *
Marca solo un évalo.
(" )No
() Algo
() Mucho

() No existe esa persona

77. D.10 - Sus otros amigos *

Marca solo un dvalo.

) No
() Algo
() Mucho
() Esa persona no existe

78. D.11- ;Tiene una persona en particular en quien pueda confiar y a quien pueda

acudir cuando tiene problemas personales? *
Marca solo un dvalo.

sl

) NO

.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 24/27
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79. D.12 - Si ha respondido “SI” ;Qué persona es?

.. Lea las siguientes preguntas y responda marcando la respuesta que considera mas
Seccion oportuna

E

80. E.1Durante la pandemia, ;Considera que le ha brindado importancia al cuidado de
su salud mental? *

Marca solo un dvalo.

~ sl
) NO

81. E.2 Sisurespuesta anterior fue afirmativa, seleccione la o las categorias de
actividades a las que ha recurrido para el cuidado de su salud mental. Si su
respuesta fue negativa, continue a la siguiente pregunta.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| | Psicoterapia

|| Ejercicio fisico
| Actividades Iudica (Escuchar musica, leer, relajacién, meditacion, actividades artisticas,

etc.)
| Regular horarios de suefio
| Organizar actividades y rutinas diarias

Alimentacién saludable

1'
\
| | Contacto con la naturaleza

| Hablar de sus sentimientos y emociones

Otros: | |

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 25127
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82. E.3 Durante la Pandemia, ; Se ha comunicado con amigos o familiares mediante
opciones tecnologicas actuales? *
Marca solo un dvalo.
C sl
) NO
83. E.4.Durante el proceso de pandemia considera que ha pasado algun tipo de
duelo? *
Marca solo un dvalo.
Pérdida de un familiar, ser querido cercano, amigos, entre otros.
() Pérdida de empleo
() Reduccién de jornada laboral y salarial
() Ninguna
() Otros:
84.

E.5 De las siguientes opciones ;Cual considera que ha sido la mas utilizada por
usted para enfrentar los diferentes cambios atribuidos a la pandemia? *

Marca solo un dvalo.

) 1. Intentar solucionar la situacion sin importar si se utilizan medidas no
correspondientes.

p

( i 2. Analizar la situacion y crear estrategias diversas para confrontarla

() 3. Alejarse del problema, no pensar en el, no buscar solucién y evitar la afectacion.

() 4. Esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales.

:, 5. Analizar el problema y la responsabilidad que la persona tuvo para el inicio y
continuacion de la situacion, aceptando los cargos requeridos para su solucién

() 6. Empleo de un pensamiento irreal improductivo o de estrategias como comer, beber,
usar drogas o tomar medicamentos.

;'\,‘/ 7. Percibir de forma positiva la situacién, y no dejarse llevar solo por los factores
negativos del problema.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 26/27
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Toda la informacion brindada por su persona es de suma importancia para
este estudio de investigacion.

Solamente debe dar clic en la opcidn enviar para que su cuestionario sea

AGRADECIMIENTO vélido.

Muchas gracias por haber participado.

85. Siusted desea recibir un resumen de los resultados del estudio de investigacion,
por favor escriba su correo electrénico para hacerlo llegar.

Google no cred ni aprobé este contenido.

https://docs.google.com/forms/d/1MhjN204 XiEWfwxvpDfv0Ze8Re OXMrCfKpEyZdaYp5yc/edit?ts=607a37b9 27127
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6.2.2. Resultados del instrumento

Segun el consentimiento informado usted esta:
285&nbsp;respuestas

@ De acuerdo
@ En desacuerdo

Edad

285&nbsp;respuestas
@ 18-30
@ 31-40
@ 41-50

@ 50 en adelante




Sexo
285&nbsp;respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Nacionalidad
285&nbsp;respuestas

200

130

100

50

0
Argentina Colombiana Costarricense Holandesa costa rica
CR Costa Rica Costarrisense Panamena
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Estado civil
285&nbsp;respuestas

Estado Laboral
285&nbsp;respuestas

@ Soltero

@ Casado
@ Divorciado
® Viudo

@ Union libre

@ Empleado

@ Empleado por cuenta propia
@ Subempleado

@ Desempleado
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iTiene hijos?
285&nbsp;respuestas

Personas con las que habita
285&nbsp;respuestas

@ sl
® NO

@ Nucleo familiar (padre, madre y
hermanos)

@ Nucleo familiar (pareja e hijos,
similares)

@ Coinquilinos (roommates)
@ Vive sélo

@ Padre y hermano

@ Union libre

@ Madre, hermana y pareja
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¢ Ha presentado usted sintomas de ansiedad o depresion antes del comienzo de la

pandemia?
285&nbsp;respuestas

@ s
® NO




Manifiesta sintomatologia:
2258&nbsp;respuestas

%

Esta diagnosticado (a) con:
229&nbsp;respuestas

@ Depresiva
@ Ansiosa
@ Ambas

@ Depresion

@ Ansiedad

@ Ambas

@ Ninguna

@ Distimia

@ Estrés post traumatico
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Indigue la opcion que considera mas acertada.

228&nbsp;respuestas

A.1- Hormigueo o entumecimiento
285&nbsp;respuestas

Durante la pandemia:

@ Los sintomas aumentaron
@ Los sintomas disminuyeron

@ No hubo mayor alteracion en los
sintomas

[ X]
@1
@2
[ K]
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A.2 - Sensacion de calor

285&nbsp;respuestas

A.3 - Temblor de piernas

285&nbsp;respuestas

) 4

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3

253



A.4 - Incapacidad de relajarse
285&nbsp;respuestas

<

39.6%

A.5 - Miedo a que suceda lo peor

285&nbsp;respuestas

@4

44.9%

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3
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A.6 - Mareo o aturdimiento

285&nbsp;respuestas

A.7 - Palpitaciones o taquicardia

285&nbsp;respuestas

—

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3

255



A.8 - Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
285&nbsp;respuestas

A.9 - Terrores
285&nbsp;respuestas

@0
@1
@2
@3

@0
@1
@2
@3
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A.10 - Nerviosismo
285&nbsp;respuestas

A.11 - Sensacion de ahogo
285&nbsp;respuestas

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3

257



A.12 - Temblores de manos
285&nbsp;respuestas

A.13 - Temblor generalizado o estremecimiento
285&nbsp;respuestas

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3
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A.14 - Miedo a perder el control
285&nbsp;respuestas

44.9%
16.8%
8.4%

A.15 - Dificultad para respirar
285&nbsp;respuestas

@0
@1
@2
@3

@0
@1
@2
@3
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A.16 - Miedo a morirse

285&nbsp;respuestas

A.17 - Sobresaltos
285&nbsp;respuestas

d 21.8%

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3
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A.18 - Molestias digestivas o abdominales
285&nbsp;respuestas

A.19 - Palidez
285&nbsp;respuestas

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3

261



A.20 - Rubor facial
285&nbsp;respuestas

A.21 - Sudoracion (no debida al calor)

285&nbsp;respuestas

A

@0
@1
®?2
@3

@0
@1
@2
@3

262



B.1

285 respuestas

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y 4%)

no pue...

e siento tan triste o tan
desgraciado . .

0 50 100 150 200

B.2

285 respuestas

No me siento espe_rzlalmente 29(10.2 %)

desanimador...

Me siento desanimado respecto 122 (42.8%)

al futuro.

Siento que no tengo que esperar 122 (42.8%)

nada.

Siento que el futuro es
desesperanzador. ..

0 25 50 75 100 125
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B.3

285 respuestas

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que
la mayori...

Cuando miro hacia atras, solo
veo fraca...

Me siento una persana
totalmente fracas...

0 25 50 75 100 125

B.4

285 respuestas

Las cosas me satisfacen tanto
como ante..

No disfruto de las cosas tanto

175 (61,4 %)
comaoant...

YYa no obtengo una satisfaccion

o,
auténtic.... 80(28,1%)

Estoy insatisfecho o aburrido de
todo.

0 50 100 150 200
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B.5

285 respuestas

No me siento especialmente
culpable.

e siento culpable en bastantes

. 186 (65,3 %)
ocasion...

IMe siento culpable en la mayaria

de las.. 59 (20,7 %)

Me siento culpable
constantemente.

0 50 100 150 200

B.6

285 respuestas

No creo que esté siendo
castigado.

Me siento como si fuese a ser
castigado

132 (46,3 %)

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo
castigado.

0 50 100 150
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B.7

285 respuestas

Na estoy decepcionado de mi
mismo.

Estoy decepcionado de mi

) 114 (40 %)
mIismao.

Me da vergiienza de mi mismo.

131 (46 %)

Me detesto.

0 50 100 150

B.8

285 respuestas

No me considero peor que
cualquier otro.

Me autocritico por mis
192 (674 %

debilidades o po... (67,4 %)
Continuamente me culpo por mis
faltas.

Me culpo por todo lo malo que
sucede.

0 50 100 150 200
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B.9

285 respuestas

No tengo ningln pensamiento de
suicidia.

A veces pienso en suicidarme,

214 (751 %)
peronal..

Desearia suicidarme. 33(116%)

Me suicidaria si fuviese la
oportunidad.

0 50 100 150 200 250

B.10

285 respuestas

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes. 126 (44 2 %)

Lloro continuamente. 18 (41,4 %)

Antes era capaz de llorar, pero
ahoran...

0 50 100 150



B.1

285 respuestas

No estoy mas irritado de lo

17 (6 %)
normal en m...

Ve molesto o irrito mas

o 144 (505 %)
facilmente que ..

Me siento irmtado continuamente. 124 (43,5 %)

No me irmito absolutamente nada
por las. ..

0 50 100 150

B.12

285 respuestas

No he perdido el interes por los
demas.

Estoy menos |nteresac'lo enlos 165 (57 9 %)

demas que. .

He perdido la mayor pa_rte dfa mi 91(31.9%)

interés. .

He perdido todo el interés por los
dema...

0 50 100 150 200
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B.13

285 respuestas

Tomo decisiones mas o menos

. 42 (147 %)
coma siempr...

Evita tomar decisiones mas que

167 (58,6 %)
antes.

Tomar decisiones me resulta

o,
mucho mas d... 82 (28,8 %)

Ya me es imposible tomar
decisiones.

0 50 100 150 200

B.14

285 respuestas

No creo tener peor aspecto que 27(95%)
antes.

Me temo que ahora parezco mas 155 (54.4 %)

viejoop...

Creo que se han producido

cambios perma...

Creo que tengo un aspecto
harrible.

0 50 100 150 200



B.15

285 respuestas

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra

128 (44,9 %)
comenzar a ...

Tengo que obligarme mucho para

hacer al... 139 (488 %)

No puedo hacer nada en
absoluto.

0 50 100 150

B.16

285 respuestas

Duermo tan bien como siempre.

No duerma tan bien como antes. 162 (53,3 %)

e despierto una o dos horas

0
antesdel.. 115 (40.4%)

Ie despierto varias horas antes
deloh. .

0 50 100 150 200
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B.17

285 respuestas

No me siento mas cansado de lo
normal.

IMe canso mas facilmente que 113 (396 %)

antes.

Ie canso en cuanto hago
cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para
hacer nada.

72(25,3 %)

0 25 50 75 100 125

B.18

285 respuestas

Mi apetito no ha disminuido. 44 (15,4 %)

No tengo tan buen apetito como 76 (26,7 %)
antes. '
Ahora tengo mucho menaos

apetio 146 (51,2 %)
He perdido cnmpletament&_e el 21(74%)
apetito.

0 50 100 150
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B.19 -1

285 respuestas

Ultimamente he perdido poco

0,
pesoonoh. . 188 (66 %)
He perdido mas de 2 kilos y
medio.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.
0 50 100 150 200

B.19 - 2 Estoy a dieta para adelgazar
285&nbsp;respuestas

@ sl
® NO




B.20

285 respuestas

Mo estoy preocupado por mi o
salud mas de_ . 92 (32,3 %)
Estoy preocupado por problemas 88 (30.9 %)
fisicos i
Estoy preocupado por mis 101 (354 %)
problemas fisi... '
Estoy tan preocupado por mis 12(42%)
problemas ...

0 25 50 75 100 125

B.21

285 respuestas

No he observado ningin cambio
reciente ...

Estoy menos interesado por el 126 (442 %)

SExo que ...

Estoy mucha menos interesado
por el sexo

He perdido totalmente mi interés
porel...

0 50 100 150
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C.1- Su mujer/marido u otras personas allegadas
285&nbsp;respuestas

C.2 - Sus hijos o nietos
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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C.3 - Sus padres o abuelos
285&nbsp;respuestas

e

C.4 - Sus hermanos o hermanas
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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C.5 - Sus otros parientes de sangre
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

C.6 - Sus parientes por matrimonio(politicos, ex — conyuge)
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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C.7 - Sus vecinos
285&nbsp;respuestas

C.8 - Sus companeros de trabajo
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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C.9 - Miembros de su Iglesia
285&nbsp;respuestas

C.10 - Sus otros amigos
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@® Esa persona no existe
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C.11 - ; Existe una persona en particular que le cause un gran estreés en este momento?
285&nbsp;respuestas

@ s
® NO

C.12 - Si ha respondido “SI” ;Qué persona es?
145&nbsp;respuestas

40
30

20

0
Compafieros... Los hijos de... Mi exesposo Mi mama Mis hermanos Roommate
Ex esposa Mi espiso Mi hermano Mi novio Novio Una compaini...
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D.1 - Su mujer/marido u otras personas allegadas

285&nbsp;respuestas

D.2 - Sus hijos o nietos
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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D.3 - Sus padres o abuelos
285&nbsp;respuestas

D.4 - Sus hermanos o hermanas

285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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D.5 - Sus otros parientes de sangre
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

D.6 - Sus parientes por matrimonio(politicos, ex — conyuge)
285&nbsp;respuestas

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

282



D.7 - Sus vecinos
285&nbsp;respuestas

D.8 - Sus companeros de trabajo
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona
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D.9 - Miembros de su Iglesia
285&nbsp;respuestas

D.10 - Sus otros amigos
285&nbsp;respuestas

® No

® Algo

@ Mucho

@ No existe esa persona

@ No

@ Algo

@ Mucho

@ Esa persona no existe

284



285

D.11 - ;Tiene una persona en particular en quien pueda confiar y a quien pueda acudir

cuando tiene problemas personales?
285&nbsp;respuestas

@ s
® NO

D.12 - Si ha respondido “SI” ;Qué persona es?205 respuestas

Amigo

Mi mamé

Familia

Amigos

Mejor amigo

Padres

Mi madre

Mi mejor amigo

Mis amigos

Amigos

Mi mejor amiga
Mejor amiga
Psicélogo, pareja, padres, mejores amigos
Mi mamé

Mejor amiga

Mi pareja

Mi mejor amiga
Amiga

Amifos y comapfieros

Una amiga



Mis hijas

Padres y mejor amiga
Imposible de caracterizar

Mi madre

Mi mama y mis mejores amigos
Novio

Mi pareja

Actual pareja

Mi novia

Dos amigas

La psicéloga, madre, hermano y novio.
Dios, madre y mejor amiga

Mi prometido

Mi mejor amiga y colega
Amigod

Mi esposo

Mi hermana

Pareja

Varios amigos.

Nikolle o Rodrigo ambos compafieros del trabajo y amigos
Mis papas y mejores amigas

Mi papa

Mi mama o mi papéa

Amiga

mis padres y amigos

un amigo

Mama

Mis amigos

Una amiga

familia
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E.1 Durante la pandemia, ;Considera que le ha brindado importancia al cuidado de su

salud mental?
285&nbsp;respuestas

@ s
® NO

E.2 Si su respuesta anterior fue afirmativa, seleccione la o las categorias de

actividades a las que ha recurrido para el cui...e negativa, continude a la siguiente pregunta.
94&nbsp;respuestas

Psicoterapia
Ejercicio fisico

Regular horarios de suefo

Alimentacion saludable
Contacto con la naturaleza

Meditacién

Tejer
0 20 40 60 80 100
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E.3 Durante la Pandemia, ;Se ha comunicado con amigos o familiares mediante

opciones tecnoldgicas actuales?
285&nbsp;respuestas

E.4. Durante el proceso de pandemia considera que ha pasado algun tipo de duelo?

285&nbsp;respuestas

@ s
® NO

@ Pérdida de un familiar, ser queri...

@ Pérdida de empleo

@ Reduccion de jornada laboral ...

@ Ninguna
@ Sobre la normalidad
@ Clases presenciales

@ Me ha costado mucho el proces. ..

@ Separacion amorosa

12V
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E.5 De las siguientes opciones ;Cual considera que ha sido la mas utilizada por usted

para enfrentar los diferentes cambios atribuidos a la pandemia?
285&nbsp;respuestas

@ 1. Intentar solucionar la situacién
8.4% sin importar si se utilizan medida...

® 2. Analizar la situacién y crear
estrategias diversas para confro...

o 3. Alejarse del problema, no

pensar en el, no buscar solucion...
w @ 4. Esfuerzos para controlar los p...
@ 5. Analizar el problema y la resp...

® 6. Empleo de un pensamiento irr...
@ 7. Percibir de forma positiva la si...

Si usted desea recibir un resumen de los resultados del estudio de investigacion, por favor

escriba su correo electronico para hacerlo llegar.

27 respuestas
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San José, 21 de abril, 2021.

Sres.

Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Psicologia

Campus Heredia

Estimados sefores:

Por medio de la presente yo, Lic. Raul Arias Cordero, en mi calidad de tutor, manifiesto mi
conocimiento y aprobacion del trabajo final de graduacion, titulado: Impacto en la salud
mental con énfasis en la sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés debido al
distanciamiento fisico y social por la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro.; realizado por las estudiantes Abigail
Huertas Sanchez cédula 1-1410-0884 y Carolina Mena Ramirez cédula 4-0224-0511 como
requerimiento para optar por el titulo de Licenciatura en Psicologia.

Informo que dicho trabajo retine los requisitos formales y de estructura académica
exigidos por la Universidad, para que el Consejo Asesor asigne la fecha de la defensa oral
conforme al protocolo.

Cordialmente,

CA SINPE -
PERSONA
FISICA v2
2021.04.22
08:55:42 -06:00
Lic. Ratl Arias Cordero

Tutor




Heredia, 10 de mayo del 2021.

Sres.

Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Psicologia

Campus Heredia

Presente

Estimados sefiores:

Por medio de la presente, la abajo firmante, en calidad de lectora, he revisado y
corregido el trabajo final de graduacion, denominado: ‘‘Impacto en la salud mental con
énfasis en la sinfomatologia ansiosa, depresiva y estrés debido al distanciamiento fisico y
social por la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Latina, sede San Pedro”. Mismo que fue elaborado por las estudiantes: Srta.
Carolina Mena Ramirez (Cédula de identidad No. 4-0224-0511) y Srta. Abigail Huertas
Sanchez (Cédula de identidad No. 1-1410-0884); como requerimiento para que puedan optar
por el titulo de Licenciatura en Psicologia.

Considero que dicho trabajo cumple con los requisitos formales y de
contenido exigidos por la Universidad; por tanto, recomiendo para su defensa oral ante el
Consejo Asesor, conforme lo determina el protocolo.

Firmado digitalmente

Cordialmente, EDITH VANESSA por EDITH VANESSA

< BOLANOS LOPEZ
BOLANOS L

LOPEZ (FIRMA) Fecha: 2021.05.10
17:30:04 -06'00'
Licda Edith Bolaios Lopez
Cédula de Identidad No. 1-0888-0239
Codigo 1168
Lectora



M. L. Maria Benavides Gonzdlez

Asesoria lingiiistica

Colypro cod. 68631 | ACFIL céd. 0064 | UniCo cod. 684
miscorrecciones@gmail.com | (506) 8980-4039

Moravia, 14 de mayo de 2021

M. Sc. Jou Masis Portuguez
Coordinador académico

Escuela de Psicologia
Universidad Latina, sede Heredia

Estimado senor:

En mi condicién de profesional en el drea de Filologia y Lingiiistica, comunico
que he leido, revisado y corregido los errores gramaticales, de puntuacion,
ortografia, construccion de parrafos, adecuacion morfosintactica, uso de
conectores, cohesion y bibliografia, respetando el estilo de las autoras, del
proyecto de graduacion titulado Impacto en la salud mental con énfasis en la
sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés debido al distanciamiento fisico y social por
la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Escuela de Psicologia de la Universidad
Latina, sede San Pedro, elaborado por Carolina Mena Ramirez y Abigail Huertas
Sanchez, para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia en la
Universidad Latina de Costa Rica.

Atentamente,

M. L. Maria Benavides Gonzalez
Carné 0064, Asociacion Costarricense de Fildlogos
Cod. 68631, Colegio de Licenciados y Profesores

Cod. 684, Unioén de Correctores (Esparia)



“Carta autorizacion del autor (es)

para uso didactico del Trabajo Final de Graduaciéon”
Vlgente a partir del 31 de Mayo de 2016, revisada el 24 de Abril de 2020
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Instruccion: Complete el formulario en PDF, imprima, firme, escanee y adjunte en la pdgina
correspondiente del Trabajo Final de Graduacion.

Yo (Nosotros):
Escriba Apellidos, Nombre del Autor(a). Para mds de un autor separe con " ;"

"Mena Ramirez, Carolina"; "Huertas Sachez, Abigail"

De la Carrera / Programa: Psicologia
autor(es) del trabajo final de graduacién titulado:

“Impacto en la salud mental con énfasis en la sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés debido al
distanciamiento fisico y social por la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Escuela de

Psicologia de la Universidad Latina, sede San Pedro” @

Autorizo (autorizamos) a la Universidad Latina de Costa Rica, para que exponga mi trabajo como
medio didactico en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI o Biblioteca), y
con fines académicos permita a los usuarios su consulta y accese mediante catdlogos electrénicos,
repositorios académicos nacionales o internacionales, pagina Web institucional, asi como medios
electréonicos en general, Internet, intranet, DVD, u otro formato conocido o por conocer: asi como
integrados en programas de cooperacion bibliotecaria académicos, que permitan mostrar al mundo la
produccion académica de la Universidad a través de la visibilidad de su contenido.

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley No. 6683 sobre derechos de autor y derechos conexos de Costa
Rica, permita copiar, reproducir o transferir informacién del documento, conforme su uso educativo y
debiendo citar en todo momento la fuente de informacién; Unicamente podrd ser consultado, esto
permitira ampliar los conocimientos a las personas que hagan uso, siempre y cuando resguarden la
completa informacién que alli se muestra, debiendo citar los datos bibliogréficos de la obra en caso de
usar informacion textual o parafrasis de la misma.

La presente autorizacion se extiende el dia (Dia, fecha) 24 del mes mayo de
ano 2021 a las 10:00 am . Asimismo doy fe de la veracidad de los datos incluidos en el
documento y eximo a la Universidad de cualquier responsabilidad por su autoria o
cualquier situacién de perjuicio que se pudiera presentar.

Firma(s) de los gutores
Segun ordex d¢l mencidn al inicio de ésta carta:

1 UNIVERSIDAD LATINA
! DE COSTA RICA




