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Resumen

El objetivo de esta investigacion consistid en conocer el nivel de estrés, ansiedad y
depresion durante la pandemiadel Covid 19 en estudiantes universitarios SUAYED. Método:
Fue de tipo cuantitativo, no experimental y transversal, de corte descriptivo, la muestra se
conformo por 260 (208 mujeresy 52 hombres) estudiantes universitarios SUAyED de la FES
Iztacala, es un muestreo no probabilistico intencionado, siendo una muestra dirigida, de
edades que van de los 18 a 60 afios, quienes llenaron una encuesta en linea para la
deteccién de sintomas psicoldgicos, cuyo contenido se estructuré con el Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y datos sociodemograficos. Resultados: se
encontraron sintomas (leve a extremo); estrés, solo el 32% no presentd ningun nivel de
estrés, en tanto que el 68% si presento algun problema de estrés, en lo que respectaa la
depresion el 28% no presenta ningln problema, sin en embargo el 72% si tiene algun
problema de depresion, en lo que se refiere ala ansiedad solo el 20% no presenta ningln
nivel de ansiedad, mientras que el 80% sitiene problemas de ansiedad, las mujeresfueron
guienes mas presentaron sintomas de estrés, ansiedad y depresion. Conclusiones: Es
conveniente disefiar programas de prevencion, control y disminucidon de los efectos
psicoldgicos provocados por el confinamiento durante la pandemia del COVID-19 con el
objetivo de mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios SUAyYED.
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1.- Capitulo I.- Marco Teérico
1.1- Estrés

1.1.2- Antecedentes

En la actualidad existen diversos trastornos mentales que perjudican la salud de las
personas que los padecen, los trastornos psicoldgicos siempre han estado presentes a lo
largo de la historia, la Unica diferencia ha sido las técnicas empleadas en su tratamiento e
intervencion, la pandemia ha permitido que este tipo de padecimientos se incrementen
dentro de la poblaciény los niveles en los que se presentan aumenten, volviéndose mas
graves y peligrosos. Los trastornos psicolégicos siempre han sido menos preciados y poco
atendidos, las personas se preocupan mas por su salud fisica que por susalud mental, se les
ha dado poca difusion a este tipo de padecimientos, ademas de que se les ha
menospreciado y no les ha puesto la atencidn requerida, es bien sabido que un trastorno
psicoldgicos de puede llevar a la muerte si no es detectado a tiempo o en su defecto bien
atendido y controlado, las cifras de suicidio por este tipo de trastornos van en aumento,
muchas de estas enfermedades son silenciosas y poco detectadas, por lo que en muchas
ocasiones cuando las personas se dan cuenta es demasiado tarde para poder intervenirde
una manera adecuada.

Se ha vueltonormal el escuchar a las personas decir comentarios como “esta loca o loco”,
“es bipolar”, “eres muy sensible” o “pareces nifa”, sin tomar en cuenta que las personas
pueden estar pasando por algun trastorno psicolégicocomolo esla depresién, laansiedad,
o estrés, y que por comentarios como estos podemos orillar a las personas a tomar
decisiones negativas como en suicidarse. Este tipo de trastornos deben de ser detectados a
tiempo para poder establecer un tratamiento adecuado y poder asi mejorar la calidad de
vida, tanto de las personas que los padecen como de quieneslosrodean, hay que ser mas

comprensivosy empaticos con las personas para poderapoyarlas de una forma adecuada.

Retomando los principales trastornos que perjudicanla salud de las personas se encuentra
en estrés, por lo que, Feldman (2014) sefiala que el estrés es algo que esta presente en la
vida de toda persona, ya que tan solo con el hecho del diario vivir engloba una gran
diversidad de situacionesy eventos amenazadores o dificiles que se activa en el momento
propicio para resguardar su bienestaremocional, fisico y mental del individuo. Los sucesos
gue se perciben de la mejor manera posible y que para la misma persona siente felicidad,
alegria y una activacién de emociones placenteras puede dar paso al origen del estrés, | os
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estudios realizados por psicélogos enfocados en lasalud consideran que la vidaes una gran
realidady que esta construida a base de secuencias repetidas en que se perciben amenazas
y que también se encuentran considerablesformas de afrontarlas ya sea que se adaptea la
manera que el organismo estd disefiado al momento de dar una respuesta consciente
aungue enocasiones se da de manera inconsciente.

Por otra parte, hay autores que mencionan otros aspectos relativos a este trastorno como
Garcia (2011) indica los tres elementos que dan origen al estrés ya que para este tema
enmarca grandes adversidades para su investigacién de forma primordial el proceso que
surge paso a paso hace que el individuo pueda permitiry afrontar en qué forma y medida
tiende a afectar el estrés en su vida, es importante considerar la diferenciaque se da entre
cada individuo para la presencia de signos y sintomas del estrés, para el conocimiento de
todos se destacan tres principales elementos que se dana conocer a continuacion: fuentes
del estrés, mas o menos susceptibilidad individual y mas o menos moduladores
ambientales, dentro de estos dos elementos se establecen caracteristicas mas concretas.

Al conocer un poco mas sobre el origen del estrés y los principales elementos que lo
integran en base alas capacidades de afrontamiento del individuo y el estado que se perciba
de forma consciente es la adecuada ya que las consecuencias son menos graves en otro
caso esta la forma inconsciente o la falta de capacidad o voluntad para buscar otras
alternativas de afrontamiento al momento en que se presente algun suceso o evento que
genera gran impacto en la vida de la persona y conduzca a padecer de estrés, cada
organismo es diferente y por lo tanto la reaccidén o control del mismo loes también.

1.1.2.- Definicion

A través de la historia surgieron diversos autores, los cuales formularon diferentes
conceptos para poder describir el término de estrés, entre los cuales destacan los
siguientes:

Yanes (2008), menciona que el estrés es un conjunto de respuestas automaticas que el
cuerpo produce de forma natural ante situaciones que se visualizan como amenazantes y
ante las cuales la reaccién mas inmediataes situarse en un estado de alerta, al activarse el
organismo completo frente a estresores, es decir a todo lo que se considera como una
demanda, una amenaza o un dafio. Algo importante que se debe de considerar oportuno
de acuerdo a Yanes (2008), es la frecuenciade las situaciones estresantesya que de ser en
un tiempo menor o de 1 a 2 no representa riesgo excesivamente alto para la salud de la
persona, pero al ser de 3 a 5 el episodio estresante es allidonde constan los cambiantes
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estados de alerta que pueden contribuir directa o indirectamente a generar desérdenes
generales o especificos del cuerpo y de la mente.

Por su parte, Redolar (2015) define el estrés como unatension fisicao emocional que puede
provenirde cualquiersituacidén o pensamiento que haga sentir frustrado, furioso o nervioso,
considerado como la reaccién del cuerpo a un desafio demanda, los pequefios episodios de
estrés puedenser positivos, un ejemplo al ayudaraevitarel peligro al cumplirconunafecha
limite, la respuestadel organismo que hace al individuo colocarse en una posicién afrontar
situacionesinesperadas como amenazas reales o supuestas, lamanera correcta de afrontar
el estrés ante dichas situaciones, el cuerpo debe de proveer de manera rapida de la
suficiente energia para llegar a ser considerada como una de las reacciones normal y sana
gue el mismo cuerpo afronta ante pequefios o grandes sucesos ya sea en lo cotidiano, en
situaciones excepcionales o dificiles de la vida.

El estrés, segun Seyle, noes mds que la reaccidn o respuestano especificadel organismoo
cualquier cambio engendrado por el impacto de los acontecimientos importantes,
resultantes de una accién brusca o continuada, ya sea placentera o desagradable, positiva
o negativa. Al reiterarse los estimulos estresantes, las respuestas del organismo son de una
intensidad tal que quedan instaladas, aun desapareciendo una enfermedad, y que puede
representaruna difusion muy localizada o afectar mas ampliamente a un sistema organico
(Selye, 1973, citado por Morales, 1991). Este mismo autor nombré al estrés como el
Sindrome General de Adaptacion (SGA) y lo describid en tres fases; alarma de reaccién (es
cuando el cuerpo detecta el estimulo estresor); adaptaciéon (comienza cuando el cuerpo
toma medidas defensivas buscando llegar a un equilibrio); agotamiento (es cuando el
cuerpo abusa de sus recursos y defensas para mantener el equilibrio (Mendoza, 2015).

De acuerdo a Pérez (2013), el estrés se nos presenta como un fendmeno que representa
un modo particular de relacién del hombre y del entorno; tiene diferentes grados que
representanla transicion de estados emocionales cada vez mas complejos, resultado de la
interaccion en una matriz en la cual estan involucradas las necesidades del individuo, el
conjunto de sus valoraciones acerca de si mismo, la naturaleza de las demandas estresoras
del ambiente, la complejidad circunstancial de la situacién, los recursos de afrontamiento
delindividuoylavaloracién que él hace del significado de lasituaciéon para larealizacién de
sus necesidadesfundamentales.

Por su parte Bastida (2011), menciona que el estrés es una patologia cuyos sintomas
producen una serie de trastornos en el individuo, repercutiendo en lasalud psiquica de este,
pudiendo crearse diversos problemas como conflictos, insatisfacciones y dificultad en su
desenvolvimiento social, es decir, el individuo estd sometido dialécticamente al
determinante bioldgicoy al aspecto social.
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Como se puede observar son variadas las definiciones que tratan de dar una explicacién
precisa sobre el concepto del estrés, en tanto que para esta investigacién ladefinicion mas
completa y precisa es la que proporciona Gdlvez et al. (2015), quienes mencionan que el
estrés es un fendmeno inherente al ser humano; dada la exposicion a los diferentes
elementos que le rodean, el cuerpo obtiene una respuesta natural y automatica, ante
situaciones que nos resultan amenazadoras o desafiantes, las acciones de nuestra vida
cotidiana pueden provocarnos sensaciones placenteras o de tensiény son precisamente
estas Ultimas, también denominadas estresores, las que nos exigen un grado de adaptacion
continua para lidiar con sus consecuencias, el problema surge cuando el estrés se vuelve
frecuente o constante ya que el organismo no tiene suficiente tiempo para poder regresar
a un estado de equilibrio. Bajo estas condiciones el estrés se vuelve crénico, siendo
perjudicial para el organismo.

Es asi como el estrés es un concepto que ha sido estudiado a lo largo de la historia,
convirtiéndose en un tema bastante abordado por diferentes autores y estudiosos, las
definiciones pueden ser variadas pero todas convergen en el mismo punto, el cual es que
las personas que padecen tenderan a presentar enfermedades tanto fisicas como
psicoldgicas, esto debido a que el organismo es sometido a una alta presién del exterior,
con tanto ajetreode lavida diaria, los problemas que aquejan a las personas y la carga de
trabajo, hace que las personas sean mas vulnerables a padecer este tipo de trastornos.

1.1.3.- Tipos y sintomatologia

Respecto a los tipos y sintomatologia estas también son diversas y autores como Garcia
(2011), mencionanque lostipos de estrés que cominmente se dan en las personas, tienen
la influencia directa de diversos factores como el ambiente en que se desarrolla su forma
devida, cada dia esta lleno de grandes eventualidades con muchas cosas por hacer, algunas
situaciones han estado permanente y otras surgen en el momento o lugar menos indicado,
pero de igual manera el organismo hace contacto al responder ante las demandas que el
mismo entornoinfluye enél.

Para Garcia (2011), los tipos de estrés son; Estrés fisico: este es producido por situaciones
que dan por alguna enfermedad ya sea personal o de alguna persona cercana; padres,
cényuge, hijos 0 amigos, por otra parte, se encuentranlos traumas, en lamujerel embarazo
debido a los cambios hormonales que se da en ese ciclo que la mujer vive; Estrés mental:
es aquel que se produce por angustias y preocupaciones que se dan por efecto del
rendimiento laboral, baja estabilidad econdmica, falta de control de los impulsos,
problemas emocionales y de afectos. Nadie esta libre de padecer estrés ya sea positivo o
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negativo esto debido a las diferentes manifestaciones y adaptaciones que brinda el
individuo; Estrés positivo: también conocido como eustrés y es aquel que estimula al
momento de enfrentarse ante los problemas. Esto permite que sea creativo y que tome la
iniciativade responder eficientemente; Estrés negativo: llamado distrésy es producido por
la capacidad de respuesta se ve superada el nivel del estimulo negativo.

Para Gdlvez et al. (2015), existen dos tipos de estrés; el estrés agudo o eustrés, el cual es
cuando el estimulo es real y de corta duracion, este puede ser considerado positivo como
una reaccion constructiva, una condicion en la cual el organismo completo responde con
prontitud, eficacia y espontaneidad a situaciones externas de emergencia, que generan
preocupacidonyalarma, entanto el estrés cronico o distrés, eslaformamadas comun de estrés
y se da si el estimulo es real o imaginario, pero perdura en el tiempo con mayor o menor
intensidad, este es causado por situaciones diarias, continuas y repetitivas en donde la
persona no es capaz de reaccionar en alguna forma, dicho de otra forma, es cuando el
organismo se encuentra bajo presidn continua o ensituacion de emergenciaconstantey se
agotan los recursos fisiolégicos y psicolégicos de defensa del individuo, esta situacién
provoca una situacidn de estrés que en muchos casos terminaen una patologia.

Cabe mencionar que el DSM V El DSM-V (APA, 2013) define el trastorno por estrés
postraumatico como la exposicidon a lamuerte, lesién grave o violenciasexual, yaseareal o
amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes; experiencia directa del suceso
traumatico, presencia directa del suceso ocurrido a otros, conocimiento de que el suceso
traumatico ha ocurrido a un familiar préximo o a unamigo intimo., enlos casos de amenaza
o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso ha de haber sido violento o
accidental, exposicidn repetida o extremaa detalles repulsivos del suceso traumatico.

Por otra parte, los sintomas, de acuerdo a Galvez et al. (2015) dependen del érgano
afectado, algunos de los sintomas mads relevantes son; dolor de cabeza, tics nerviosos,
insomnio, ansiedad, boca seca, nudo en la garganta, tensién y dolor muscular, taquipnea,
dispepsia, vomitos, diarrea, colitis ulcerosa, poliuria, impotencia sexual, dismenorrea, piel
seca, prurito, fatiga rapida, hipertensién, taquicardia, entre otros. En tanto Naranjo (2009),
menciona que el efecto consiste en poner a todo el organismo en un estado general de
alerta, las sefiales mds aparentes de que se han activado los sistemas de respuesta son;
pulso rapido, aumento de la sudoracidn, corazén que palpita fuertemente, estdmago
contraido, brazos y musculos de las piernas en tensidn, respiracidon entrecortada y répida,
dientes apretados con firmeza, mandibulas cerradas, incapacidad para permanecer quieto
y emocionesintensas.

En tanto Galvez (2015), establece que los sintomas del estrés comprenden el aspecto fisico,
el cognitivo, el conductual y el emocional, en donde el aspecto fisico comprende un
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aumento en la tensidon muscular, de la respiracién y de los latidos cardiacos, se suma
sequedaden la boca, dificultad para tragar, insomnio, pérdida del deseo sexual y de peso,
enrelacion al nivel cognitivo; existe una constante preocupacién, pensamientos acelerados,
olvido, desorganizacién e incapacidad para enfocarse y pesimismo, en el aspecto
conductual; la conducta de hombres y mujeres no es la misma, se experimentan cambios
en el apetito al no comer o hacerlo demasiado, posponer y evitar responsabilidadesy
morderse las uias, se suman la ingestade alcohol, drogas o cigarrillos, inquietud y caminar
y por ultimo a nivel emocional; lapersona muestra baja toleranciaa la frustracion, se agita
facilmente y siente que puede perder el control, tiene pensamientos dispersos, le cuesta
concentrarse y relajarse, ademds empeora su autoestima.

De esta forma el estrés se ha convertido en un trastorno que desencadena otros
padecimientos como la ansiedad o depresién, en la mayoria de las ocasiones el estrés se
convierte en una de las causas que provocan la mayoria de los trastornos psicoldgicos, es
un agente que estd presente en la mayoria de los padecimientos mentales, por lo que
debemos de reducir su incidencia para que este no se complique y se transforme en un
problema mas grave, la vida en las grandes ciudades ha permitido que los indices de que
una persona sufra de estrés aumenten, por lo que se deben de buscar alternativas para
disminuir sus efectos, las personas deben de adquirir habitos saludables y reducir las
fuentes que producen el estrés, para tener una vida saludable.

1.1.4.- Etiologia

Las causas que provocan el estrés son diversas, como lo podemos ver en la revision
bibliografica realizada en la cual podemos citar lo descrito por Lomas (2000), quien
menciona que, de manera muy extrafia, un solo evento puede causar estrésen la persona,
pues este se presenta cuando hay un cumulo de situaciones que han permanecido en
latenciay sin manifestacién evidente, atribuir una sola situacién a la causa del estrés, seria
bastante apresurado. Algunas de las causas mdas comunes del estrés se encuentran
clasificadas dentro de las siguientes categorias; sociales, bioldgicas, quimicas y ambientales.

En relacién a las causas sociales podemos encontrar lo mencionado por Dorantes & Matus
(2002) quienes plantean que gran parte de las investigaciones al respecto han girado en
torno a las grandes urbes, dado que el hacinamiento y la distribucidn inequitativa del
espacio se constituyen en incubadoras de patologias mentales y de conductas
desadaptativas a nivel social, reflejadas en comportamientos delictivos, de la misma
manera, las altas densidades poblacionales a nivel urbano merman las interacciones
sociales entre individuos, disminuyendo sustantivamente el civismo y generando un
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comportamiento poco altruistay egoista, esto ocurre en determinadas culturas, pues en
sociedades donde los valoresy las costumbres estan mas arraigadas, se presenta el efecto
contrario, también influyen en esta problematica la competencia por el acceso a
oportunidades de empleo, saludy educacién.

Desde este punto de vista, se podria decir que el estrés se encuentra intimamente ligado al
desarrollotecnolégicoy econémico de los pueblos, puesa mayores indices de desempleoy
carencias, los niveles de estrés tienden a incrementar. En tanto otras investigaciones han
sefialado diferentesvariables que influyen enlageneracién de altos niveles de estrés en los
pobladores de las grandes ciudades; ruido, niumero de personas por habitacidn,
edificaciones, congestiéon peatonal y vehicular. En tanto Dorantes y Matus (2002)
mencionan, que el ruido actia como distractor, establece barreras enla comunicacién, y es
un estimulo aversivo que obliga a la persona a evitarlo de inmediato.

De acuerdo a lo mencionado por Martinez (2010), las principales causas del estrés son; los
factores econdmicos, la sobrecarga de trabajo, la insatisfaccidon laboral, las relaciones
personales, la atencién a la familia, el no tener descansos o vacaciones, no poder decir no
a muchas cosas, obsesionarse con la perfeccidn, faltade interés, el desordeny la confusién.
En tanto que para Aparco (2017), las causas del estrésse dividen en; el factor bioldgico que
son los cambios producidos en el organismo del sujeto que favorecen al desarrollo del
estrés como son la edad, enfermedad, sexo, accidentes, por su parte el factor psicolégico
son aquellas cualidadesde los tipos de personalidad del individuo que pueden predisponer
a desarrollo de estrés, en situaciones como ansiedad, baja autoestima, depresion, mala
concentracion y memoria, desmotivaciéon, en relacién al factor psicosocial podemos
encontrar que en este influye mucho el ambiente enel que el individuo se desarrolla, tanto
como la familia, trabajo, centro educativo.

Los factores mas comunes que pueden producir estrés son; los problemas econdmicos,
familiares, de trabajo, los miedos, alguna pérdida, una enfermedad, los sentimiento,
pensamientos o emociones, el estrés a su vez puede producir otros padecimientos como
ansiedad o depresién, es como producir un efecto domind, generalmente este
padecimiento no se presenta solo.

La etiologia es variada, los diferentes autores coinciden el sujeto esta expuesto asituaciones
estresantes, esto puede producirse dentro del hogar, en el trabajo, enlacalle o en cualquier
ambiente, por lo que las personas deben de aprender a controlar las situaciones que le
producen estrés, para poder estar en equilibrio mental y asi preservar su salud, el ser
humano es capaz de controlar tanto las situaciones que suceden a su alrededor como las
que se generan en su interior, estas estan estrechamente ligadas, por lo que todo
dependerade laforma enlas que las percibay en la manera que el permita que le afecten.
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1.1.5.- Epidemiologia

Con base en los datos proporcionados por la APA (2013), el estrés es una enfermedad
emergente que cada afio incrementa y que se percibe de manera diferente tanto en
hombres como en mujeres, siendo las mujeres quienes experimentan estrés con mayor
frecuenciaen comparacion conlos hombres. En Américalatina, el estrés laboral es un factor
psicosocial considerado una “epidemiade lavidalaboral moderna”, el cual podriaaumentar
debido a que la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) ha advertido un deterioro en
la situacidn laboral, especialmente en mujeresy jovenes por el incremento del desempleo.
En Estados Unidos, los hispanos presentan mayores niveles de estrés comparados con otras
poblaciones, lo cual genera problemas de salud entre los que destaca la hipertensién
arterial.

De acuerdo con Herrera et al. (2017), se sabe que el estrés de tipo laboral representaentre
21-32% de esta enfermedad y que los eventos de angustia por estrés estdn fuertemente
vinculados a la hipertensién, es importante destacar que factores psicosociales pueden
estar muy relacionados con el estrés crénico, el cual se ha reportado como precursor de
enfermedades cardiovasculares, este tipo de padecimiento esla principal causa de muerte
en el mundo con 17.5 millones de defunciones anuales, lo que representa el 30% de las
muertes registradas en el afio 2012, ademas se estima que en el afno 2030 esta suma
rondara los 23.6 millones, por otro lado, se ha sugerido que el estrés contribuye en el
desarrollode céncer, se hareportado que mujeres que presentan estrés en las actividades
diariastienen 3.7 veces mas riesgo de desarrollar cdncer de mama comparadas con aquellas
mujeres que no lo experimentaron, en este sentido, tansoloen el afio 2012 a nivel mundial
se detectaron 14 millones de casos nuevos de cancer y 8.2 millones de defuncionesy se
estimaque para el afio 2032 laincidenciasera 70% mayor que en laactualidad, laexposicion
al estrés por lo tanto tiene efectos directos sobre la salud, especificamente se ha
documentado que en etapas criticas del desarrollo del individuo causa alteraciones de tipo
endocrinoy conductual, lo que podria, en parte, explicaruna posible relacién entre el estrés
y la obesidad, esta ultima es una enfermedad considerada como el sexto factor de riesgo
de defuncién y se estima que 3.4 millones de personas mueren a causa de las
complicaciones que dicho padecimiento conlleva.

Es bajo todo este contexto que el problemadel estrés no sélo afecta a América Latina, por
ejemplo, en Europa el estrés laboral representa un 27% de la poblacidn, que en ocasiones
se acompana de trastornos como la depresidn o ansiedad, las cuales son las principales
causas de discapacidad y de morbilidad en el mundo, afectando a 35 millones de personas
anualmente. Ademas, se ha reportado que el costo econédmico anual del estrés de tipo
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laboral es de aproximadamente de 20,000 millonesde euros y en Estados Unidos de hasta
150,000 millonesde ddlares. Por lo tanto, el estrés debe considerarse como una epidemia
a nivel mundial que conllevaa multiples enfermedades, (Herreraetal., 2017).

Como podemos observar el estrés se manifiestamds en mujeres que en hombres, el estrés
laboral y el escolar son los mas comunes, la edad adultaes enla que aparece mas es estrés,
cada vez mas personas padecen de estrés sin darse cuenta, al igual que los demas trastornos
psicoldgicos el estrés es un padecimiento poco detectadoy atendido, desgraciadamente en
la mayoria de las ocasiones acuden a terapia o al médico cuando sus sintomas se han
agravado, cuando las personas yano son capaces de lidiar con los efectos que este trastormo
produce.

1.1.6.- Prevalencia durante la pandemia

Durante la pandemia, los casos de estrés aumentaron, las personas se vieron inmersas en
el miedoal contagio y el aislamiento social al que nos vimos sometidos, por lo que diversos
autores realizaroninvestigaciones sobre laprevalenciadel estrés durante la pandemia.

Ante la grave situacidon econdmica que enfrentamos, casi 3 de cada 10 mexicanos han
padecido al menos una vezalgln tipo de estrés, esto de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiatrica en Adultos. Eso representa el 28.6 por ciento de los
mexicanos de entre 18 y 65 afios de edad. Sin embargo, solamente 1 de cada 5 afectados
recibe tratamiento especializado, sefiald laUNAM (2020).

Los estudios al respecto han privilegiado algunos tipos de estrés como seria el académico vy
el laboral, sinembargo, en este momentoen que lasociedad estdinmersaen unapandemia
con jornadas de distanciamiento social y suspensién de actividades econdmicas no
esenciales la persona también se ve expuestaa una serie de demandas o exigencias de
actuacion que pueden convertirse potencialmente en estresores y desencadenar el proceso
de estrés, al que se le podria denominar estrés de pandemia, un primer acercamiento
conduce a reconocer que la jornada de distanciamiento social y las medidas de seguridad
sugeridas por las autoridades obligan a las personas a actuar de un modo especifico,
diferente alo que cotidianamente hacia. Estas demandasy las que surgen de la convivenda
cotidiana con las personas cercanas fisicamente y con el resto de las personas presentes
virtualmente plantean a la persona algunas demandas de actuacidon que potencialmente
pueden volverse estresores y desencadenar el proceso de estrés. Sin olvidar la amenaza
potencial del contagio (Barraza, 2020).
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Ante esta situacion, y las condiciones particulares que establece, el estrés de pandemia
puede ser definido como un estado psicolégico producido por un proceso de adaptacién
donde: el individuo valora algunas de las demandas o exigencias del entorno, signado por
la pandemia, como desbordantes de sus recursos para realizarlas con efectividad, lo que
ocasiona, en un segundo momento, la aparicién de un conjunto de sintomas o reacciones
gue evidencian o manifiestan el desequilibrio personal generado por estrés que se estd
viviendoy ante lo cual el individuo decide realizaralgunas acciones, permitidas en el marco
de la pandemia, para mitigar o hacer mas manejable el estrés (Barraza, 2020). Algunos
estudios que centran su atencién en los pacientes del COVID 19, a este respecto se ha
encontrado que los pacientes con COVID-19 presentan sintomas de estrés postraumatico,
asociados a la presencia de esta enfermedad (Bo, et al. 2020); asi mismo, se asegura que
los pacientes con COVID-19 pueden experimentar soledad, ira, ansiedad, depresion,
insomnioy sintomas de estrés postraumatico (Xianget al., 2020).

Las personas entre los 18-30 afos y mayores de 60 afios presentaron un alto distrés
psicolégico. La poblacién entre los 18-30 afios tiene acceso a la informacion en las redes
sociales y ello puede gatillar el estrés, debido a que las cifras mas altas de mortalidad
ocurren en la poblacién adulta mayor es comprensible que éste sea el grupo etareo con
mayor impacto psicolégico, ademas, la poblacién con mayor nivel de educacién tiende a
tener mayor distrés psicolégico, probablemente por una mayor conciencia de amenaza
hacia su salud, la preocupacién de lapoblacidén por estar expuestos al virus en el transporte
publico, la preocupacién por los retrasos en los horarios del trabajo y la preocupacién por
la privacion de sus ingresos econdmicos pueden explicar los niveles de estrés. Los niveles
de estrés psicolégico pueden estar influenciados también por la disponibilidad y acceso a
los servicios de salud, a la eficiencia del sistema de salud y a las medidas de prevenciény
control adoptadas por el gobierno contra la situacién epidémica(Lozano, 2020).

En la mayoria de los estudios realizados sobre el tema coinciden en que la pandemia
permitid que aumentara el niumero de personas que padecen de estrés, el aspecto
econdmico, el aislamiento y el miedo al contagio, permitieron que esta situacion
prevaleciera, otros autores mencionan que el los tipos de estrés mas comunes fueron el
laboral y el académico, esto debido a los cambios derivados de la pandemia, las personas
adultas fueron quienes presentaron mas estrés, esto debido a que fue el sector mas
propenso al contagio, ademas de que fueron quienes padecieron de manera directa los
estragos de la pandemia.
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1.2.- Ansiedad

1.2.1- Antecedentes

A lo largo de la historia se ha abordado el tema de la ansiedad, hace muchos afios que se
acuié el término, por lo que diversos autores han abordado el tema desde diferentes
puntos de vista, por ejemplo, para Virues (2005), el término ansiedad proviene del
latian anxietas, congoja o afliccion. Consiste en un estado de malestar psicofisico
caracterizado por una sensacién de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego
ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida. La diferenda
basica entre laansiedad normal y la patoldgica, es que esta Ultima se basaen una valoracién
irreal o distorsionada de |la amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguda, puede
llegara paralizar al individuo, transformandose en panico.

De acuerdo a Ojeda (2003), los distintos trabajos que Freud incluyera en las primeras
aportaciones a la teoria de las neurosis fueron publicados entre 1892 y 1899. Tal vez su
contribucién mas decisiva en estos ultimos trastornos sea la separacién, dentro de la
neurastenia, del cuadro que él denomind "neurosis de angustia" y que, bajo una
denominacién distinta, perdura hasta hoy, Freud denomina "neurosis de angustia” a un
complejo clinico en el que todos sus componentes pueden ser agrupados en torno a uno
principal, que es la angustia, el cuadro se caracteriza por "la excitabilidad general", un
estado de tensidn que se expresaen hiperestesia, especialmenteauditivay que reflejauna
acumulacion de excitacion o una incapacidad de resistir, ademas, es caracteristica la
"espera angustiosa", que corresponde a expectativas catastréficas respecto de los seres
queridos o del paciente mismo: la tos es signo de una enfermedad mortal; si hay gente en
la entrada de lacasa, es porque ha ocurrido una tragedia, si doblanlas campanas, es un ser
guerido que ha fallecido, para Freud esta espera angustiosa es el sintoma nodular de la
neurosis: una angustia flotante que se halla dispuesta en todo momento a enlazarse a
cualquier idea apropiada, incluyendo a la locura y a la muerte, pero también que puede
mantenerse como unaangustia en estado puro sin estarasociada a ningunarepresentacion.

El concepto actual de ansiedad, histéricamente estaba incluido en el de neurosis. En la
actualidad, algunos autores siguen sosteniendo el concepto de neurosis cuando se refieren
a la ansiedad (Rosenhan y Seligman, 2005). El DSM | (APA, 1952) y el DSM Il (APA, 1968)
hablaban de trastorno neurdtico de la ansiedad. Es recién en el DSM Il (APA, 1980) que
aparece el concepto de trastorno de ansiedad. En el DSM IV (APA, 1994) se introducen
nuevas categorias de trastornos de la ansiedad. Hasta la década del 60, se consideraba la
ansiedad como una dimensidn unitaria, por lo que se planteaba que se podia tener una
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medida global de la misma. Investigaciones posteriores pusieron de manifiesto la
multidimensionalidad del constructo ansiedad, dado que la misma puede considerarse a
través de distintos sistemas de respuestas, cognitiva, fisioldgicay afectiva (Casullo, 1996).

La ansiedad por lo tanto tiene un origen remoto que ha permitido que diferentes autores
han abordado, esto debido a que se ha convertido en un trastorno que cada vez mas
personas lo padecen, todos autores desde su punto de vista de los estudios que han
realizado sobre el temahan permitido construirtodo el conocimiento que se tiene alafecho
sobre la ansiedad, esto va desde la época antigua en donde se definia a este tipo de
trastornos como producto de fuerzas demoniacas que poseian a las personas, las
definiciones errédneas permitié que las personas que padecian este tipo de problemas
fueran mal diagnosticados y que en un inicio no se les tratara de una manera adecuada y
por tal motivo su padecimiento en lugar de disminuir incrementa, gracias al estudio
posterior permitid que los pacientesfueran tratados de manera mdas humanay adecuada.

1.2.2- Definicion

EL concepto de ansiedad ha ido evolucionando conforme al paso del tiempo, a
continuacion, se presentan algunas de las definiciones mas utilizadas, Lazarus menciona
gue la ansiedad es un fendmeno que se da en todas las personas y que, bajo condiciones
normales, mejora el rendimientoy la adaptacién al medio social, laboral, o académico.
Tiene la importante funcién de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o
preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo,
asumirlo o afrontarlo adecuadamente. (Lazarus, 1976, citado por Virues, 2005).

Rojas (2014) comenta que la ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago,
inconcreto, indefinido, que, a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita. Para
indicar de mejor manera la ansiedad es una emocién, que va acompafada de reacciones
adrenérgicas como: sudoracion, tension muscular, temblor, la respiracién se torna agitada,
dolor de cabeza, espalda, pecho, palpitaciones, dolor de estdmago entre otros signos y
sintomas que obstruyen el organismo, al elevarse los nivelesenlaintensidad hace incapaz
a la persona para adaptarse de una manera mejor en la vida cotidiana esto lo conduce a
verse como un problemaserio causante de trastornos de ansiedad.

Stossel (2014) expone que laansiedad es un proceso normal y automatico que experimenta
el ser humano en momentos cruciales de forma compleja y determinante, ya que hace
referenciaa unarespuesta que se produce a nivel mental de forma cognitiva, abstracta, la
parte que presta su funcién al momento de una situacion alarmante, es el sistema limbico
ya que al darse cuenta la persona que se encuentra en un episodio de peligro, llega a ser
algo ldgico al estar consciente del fendmeno o resiste a ser participe de ella, no obstante,
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el cuerpo enmarca la diversidad de eventos y situaciones alarmantes que inciden en la
manifestacion e inquietud de los que pueda ocurrir o repercutira su integridad tanto fisica
y emocional.

Por su parte Celis et al. (2001), menciona que la ansiedad es una reaccién emocional
implicada en los procesos de adaptacién ante eventos aversivos o peligros anticipados.
Existe un nivel de ansiedad que se considera normal e incluso util, se le denomina umbral
emocional y permite mejorarel rendimientoylaactividad. Sinembargo, cuando laansiedad
rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la actividad cotidiana.

Halgin y Krauss (2004), definieronlaansiedad como un estado en el que el individuo tiene
sentimientos intensos de miedoy preocupacidn. Esta presenta manifestaciones fisiol dgicas
como aumento del ritmo cardiaco, elevacién de la presidn arterial, dificultad respiratoria,
tension muscular y en ocasiones temblor y sudoracidn, entre otras. La ansiedad en si es
normal, es la forma que tiene el organismo para reaccionar, estar alerta y enfrentar los
sucesos que pueden poner en riesgo su vida. La forma en que un individuo evaltasi un
acontecimiento es estresante o no, determina el grado de estrés que le producira, y la
medida que tenga para controlar la situacion. En este sentido la ansiedad, bajo ciertos
niveles, permite mejorarel rendimientoy laactividad; cuando laansiedad pasa por encima

III

de loslimites, de lo que se considera “normal”, se observaun deterioro enlavidacotidiana.

La ansiedad es un proceso absolutamente normal en el ser humano, una respuesta
automatica que se produce enel cerebro primitivo cuando interpreta que existe un peligro
para la vida. Cuando existe un motivo real, la ansiedad moviliza a la persona y la obliga a
buscar unasolucién. De cierto modo, laansiedad ayudaala personaa enfrentarse al peligro.
Sin embargo, cuando el peligro no es real, lo que ocurre es que la persona se bloqueay
gueda indefensa (Ros, 2004). Para Feldman (2014) la ansiedad es una sensacién de
aprehensidon o tensién, enreaccidn a situaciones estresantes. Esta es una reaccién normal,
lacual suele ayudarano perjudicarel funcionamiento diario. Para Coleman (1975), el miedo
y la ansiedad estan estrechamente relacionados, ambos son variantes mutuas, el miedo,
por un lado, es |la reaccion del cuerpo a una amenaza a su bienestar, es la respuesta a una
situacion real de la vida, la ansiedad en cambio, es un estado ampliamente diferente y
difuso, no se relacionacon un peligro especifico, caracterizada por una sensaciéon que todo
lo invade, un sentimiento de peligro que proviene de una fuente desconocida.

En tanto una conceptualizacién mas actual es la que dan Shah y Han (2015), en donde
mencionan que la ansiedad es la anticipacién a una amenaza futura que surge de la
percepcién de estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando un estado de
inquietud, agitacion, preocupacién e hipervigilancia. Se ha conceptualizado a la ansiedad
como un mecanismo de respuesta fisioldgica y conductual generada para evitar un dafio.
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Desde el punto de vista evolutivo se le considera una conducta adaptativa, ya que
promueve la supervivencia induciendo al individuo a mantenerse alejado de situaciones y
lugares con un peligro potencial.

Porlotanto, enrelacidon al concepto odefinicién de laansiedad podemosver que diferentes
autores han tratado de definirlalo mds preciso posible, la ansiedad es un estado alterado
de estado de salud mental, este padecimiento provoca que las personas que lo padecen
presenten preocupacidon excesiva, asi como agitacién y se pierde la percepcion de la
dimensién de los problemas que las personas perciben, ya que para ellos las situaciones
que les producen ansiedad no tienen solucidony que en lugar de disminuir o desaparecer
aumentan y no lo pueden manejar, por lo que termina desbordandose emocionalmente
hasta el punto de presentar afectaciones fisioldgicas, como lo es el dolor de cabeza,
sudoracién, mareos o nauseas.

1.2.3.- Tiposy sintomatologia

De igual forma los tipos y sintomatologia varia de acuerdo al autor que laaborda, esel caso
de Rodriguez (2011), quien indica que el 90% del sufrimiento esta producido por el miedo
a que ocurra algo, solo el 10% esta causado por una situacidn real, dolorosa. Es allidonde
resalta la caracteristica que describe con total veracidad el tipo de ansiedad que pueda
presentar conforme a los estados emocionales, laformaen que actlia y laforma de afrontar
los eventosva a ser determinante ya que eso da la pauta para emitirun buen diagnéstico.

Los trastornos de ansiedad son aquellos sindromes en donde los sintomas de ansiedad,
fisicos y mentales, son importantes y persistentes,y no son secundarios a ningun otro
trastorno. Los trastornos de ansiedad en funcién de como se presentan los sintomas se
clasifican en aquellos que presentan sintomas continuamente (trastorno por ansiedad
generalizada) y aquellos con sintomas episddicos. Estos ultimos se dividen en aquellos en
los cuales la ansiedad aparece en unas situaciones concretas (trastornos por ansiedad
fébica) y aquellos en los que la ansiedad aparece en cualquier situacion (trastornos de
panico). Los trastornos de ansiedad fébica se clasifican en fobia simple, fobia social y
agorafobia. Algunos pacientes tienen tantos episodios de ansiedad en las situacionestipicas
descritas para la agorafobia, como episodios esporadicos caracteristicos del trastorno de
panico. En los dos sistemas de clasificacion estos casos mixtos se denominan de forma
diferente: panico con agorafobia en la DSM y agorafobia con panico en la CIE (APA, 2013).
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(Hanton y Fletcher 2009, citados en Baran. 2018, p. 12), comentan sobre las diferencias que
hay entre ansiedad estado y ansiedad rasgo y que son determinantes para identificar las
caracteristicas muy puntuales que manifiestanlosindividuos:

“Ansiedad estado": llega a ser una emocion temporal que depende mas
bien de un acontecimiento concreto y que se puede identificar. La
respuesta de ansiedad-estado tiende a darse a lo largo del tiempo. A
veces este tipode ansiedad es elevada o posee unaalta intensidad, en tal
caso se denominacomo ansiedad aguda.

Ansiedad rasgo: hace referencia a una caracteristica que denota un estilo
también temporal, pero hace que el individuo responda todo el tiempo
de la misma forma ya que ella circunstancias o no, algo que lo identifica
es que la persona siempre se mantiene ansiosa con base a esto ya ha
conformado una estructura estable de vida en funcién a la ansiedad
rasgo, también conocida como ansiedad crénica”.

Pereyra (2008) comenta sobre los tipos de ansiedad con mayor relevancia para él, ya que
es determinante conocer el nivel de repercusion en lavida y las diferentes consecuencdias
que generanen el organismo del individuo en cuanto al estado emocional que este mismo
plantea ante los eventos que se dan, de manera suficiente se tiene en consideracion las
caracteristicas mds puntuales que forman parte de los efectos que estos provocan en
determinadas situaciones en que el individuo se encuentre expuesto a presenciar, a
continuacién se presenta un tabla en donde se dan a conocerlos trastornos, caracteristicas
de forma detallada para encontrar la veracidad del complemento de diversos resultados
gue dan conforme alos que se deseaconocer mas a fondo.

De acuerdo al DSM-V y el CIE-10, los tipos de ansiedad son mas comunes son; Trastorno de
ansiedad por separacién; Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativos al hecho de
tener que separarse de una persona con la que le une un vinculo estrecho, y que se
evidencia en un minimo de tres manifestaciones clinicas centradas en preocupacion,
malestar psicolégico subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o desplazarse a otros lugares
(escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de
esas figuras de vinculacién o su anticipacién, los tipos de ansiedad son;

“Mutismo selectivo; Incapacidad persistente de hablaro respondera otros
en una situacion social especifica en que se espera que deba hacerse, a
pesar de hacerlo sin problemas en otras situaciones (prototipicamente en
casa y en presenciade familiaresinmediatos).
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Fobia especifica; Aparicion de miedo o ansiedad intensay persistente,
practicamente inmediataeinvariable respectoaun objeto o, que se evitan
o soportan a costa de intenso miedoy ansiedad.

Trastorno de ansiedad social;, Miedo o ansiedad intensos que
practicamente siempre en relacidna una o mas situaciones socialesen las
gue la persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La
persona teme de una determinada manera o muestra sintomas de
ansiedad que puedan ser valorados negativamente por los observadores.

Trastorno de angustia: Presencia de crisis de angustia inesperadas
recurrentes. Al menos una de ellas va seguida durante un minimo de un
mes de inquietud o preocupacion persistente por la aparicién de nuevas
crisis o sus consecuencias, y/o por un cambio significativoy desadaptativo
en el comportamiento que se relacione con las crisis de angustia.

Agorafobia: Miedo o ansiedad acusados que aparecen practicamente
siempre respecto a dos 0 mas situaciones prototipicamente agorafobias
(transportes publicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o
estar en medio de una multitud, y/o estar solo fuerade casa) que, ademas,
se evitan activamente, requieren la presencia de un acompafnante o se
soportan a costa de intenso miedo o ansiedad. La persona teme o evita
dichas situaciones por temor a tener dificultades para huir o recibir ayuda
en caso de aparicién de sintomas similaresa la angustia, u otros sintomas
incapacitantes o que pudieran ser motivo de verglienza.

Trastorno de ansiedad generalizada; ansiedad y preocupacion excesivas,
persistentesy que las personas tienen dificultades para controlar, sobre
diversos acontecimientos o actividades y que se asocian a tres o mas
sintomas de sobreactividad fisiolégica.

Trastorno de ansiedad inducido (prosustancias / medicacion); El cuadro
clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis de
angustia o ansiedady en el que existen evidencias de que dichos sintomas
se desarrollan durante o poco después de la intoxicacidn o la abstinencia
de una sustancia o por latoma de medicacién capaces de producir dichos
sintomas.

Trastorno de ansiedad por otra enfermedad; El cuadro clinico se
caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis de angustia o
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ansiedad, con evidencias de que ello es consecuencia patofisioldgica
directa de otra condicion médica.

Otros trastornos de ansiedad especificados; Presencia de sintomas
clinicamente significativos caracteristicos de algun TA que no llegan a
cumplir todos los criterios diagnésticos de ninguno de esos trastornos
temporales de estar presente Se especificara la razén concreta por que no
se cumplentodos los criterios diagndsticos.

Trastornos de ansiedad no especificados; Presencia de sintomas
clinicamente especificados significativos caracteristicos de algin TA que no
llegan a cumplir todos los criterios diagndsticos de ninguno de esos
trastornos. No se especifican las causas por las que no se cumplen los
criterios diagnésticos por falta de informacion.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC); Causa obsesiones o compulsiones
frecuentes y perturbadoras. Provoca un impulso abrumador de repetir
ciertas conductas. Las obsesionescomunesincluyen miedoa la suciedad o
a los gérmenes, miedo de lastimarse o querer arreglar las cosas de cierta
manera. La persona se suele aferrar a estas obsesiones y puede tener
pensamientos y rituales que interfieren con la vida diaria. Por ejemplo, si
teme que su casa sea robada, tal vez cierre la puerta con llave
repetidamente y tenga miedo de salir. El trastorno obsesivo-compulsivo
suele serhereditario.

Trastorno de pdnico; Causa ataques de panico, es decir, sentimientos
repentinos de terror aun cuando no hay ningun peligroreal. Los sintomas
fisicos incluyen latidos rapidos del corazén, dolor de pecho o estémago y
dificultad para respirar. También puede sentir debilidad o mareos, sudor,
escalofrios o entumecimiento de las manos. La persona puede creer que
estd teniendo un ataque al corazén. El trastorno de panico es mas comun
en las mujeresque en loshombres.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT); Afecta a personas que han
vivido o presenciado un evento traumatico como una guerra, una
catastrofe natural, un accidente grave o abusofisico o sexual. Puede causar
recuerdosinvoluntariosy perturbadores del evento, dificultad paradormir
o pesadillas, sentimientos de soledad o arrebatos de ira. Las personas con
TEPT pueden sentirse preocupadas, culpables o tristes” (APA, 2013, p.
323).
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En resumen, podemos mencionar que los principalestipos de trastornos de ansiedad con;
agorafobia, ansiedad por alguna enfermedad, ansiedad generalizada, trastorno de panico,
mutismo selectivo, ansiedad por separacion, fobia social, fobias especificas, ademas los
sintomas que presentan las personas que padecen alglin trastorno de ansiedad son;
sensacién de nerviosismo, agitacién o tensidn, peligro inminente, panico, aumento del
ritmo cardiaco, respiracion acelerada, sudoracion, temblores, cansancio, problemas para
concentrarse, dolor enel pecho o estdmago, problemas de suefio, nauseasy mareos.

1.2.4.- Etiologia

Las causas que desencadenan la ansiedad son diversas, por su parte Muriel et al. (2013),
menciona que existen dos causas principales que dan origen a factores que intervienen en
la aparicion de la ansiedad, se mantienen muy ligados ya que el individuo es quien da a
conocery a exponerse enel mediodonde determinasu desarrollovital, lacultura, sociedad
van de la mano por lo tanto las diversas situaciones que se viven a diario comprenden
factores muy puntuales en que la persona se ve en la necesidad de formar parte de los
eventos queincidenen la aparicidn de la ansiedad, sinembargo, no se debe dejar atras los
factores principalesque logranllegara enfatizar de maneraradical y dar respuestasa lo que
en si pueda ser determinante para el estudio concreto y veraz para puntualizar las causas
mas influyentes enla ansiedad, aqui se puede plantear y dar a conocer los dos con mayor
relevanciacomo:

“Genéticos: Son aquellos en que tiene o pueda llegar existir una
predisposicién al surgimiento de un posible trastorno, de tal manera que se
ven involucrado caracteristicas importantes de la persona como el
temperamento, que va a formar parte del constructo del papel importante
gue va a desempenar y el reflejo que darda a conocer en los diferentes
ambitos que se desarrolla en la vida, la propensién hereditaria, misma que
se manifiesta en el individuo y mas en el caracter que logra determinar el
tipo de personalidad comprendido en una de las caracteristicas muy
complejas y radicales y que siempre van a influiren el momento que se
deseaaplicar cualquieraccion o mecanismo para afrontar y salir adelante o
dejar que permanezca hasta provocar alguna afeccién en el estado
emocional de la persona.

Ambientales; incluye las experiencias estresantes por la cuales el individuo
haya sido parte del mismoy de las cualesllegan a ser detonadores para dar
paso a un tipo de trastorno que esta situacién puedaconducir a padecer de
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manera muy integral estas experiencias son vitales para la formulacion de
signos y sintomas que puedan formar elementos radicales, la exposicion de
todo lo que emerge en el ambiente y que el individuo quiere ser parte de
ello, es alli donde el conductor que es propiamente la persona que busca
mantenerla calma en base a su reaccién asi seran frenar los resultados para
afrontar o controlar el significado de la ansiedad y la aplicacién en la vida
tanto por el bien o mal que puede llegara ser para la salud, ya que de esta
manera se logra conocer con veracidad los signos y sintomas que causan e
influyen en la ansiedad aunque una persona pueda desconocer lo que le
pasa hace que pierdan el control y no pueda conducir sus emocionesy el
padecimiento que presenta”(Muriel et. al, 2013, p. 8).

A modo de conclusién podemos decir que desde el comienzo de la infancia, el entorno
familiar y los estilos parentales que los padres ejercen sobre los hijos, influyen
directamente en la forma en la que los infantes en las diferentes etapas de desarrollo
afronten las situacionesy por ende las respuestas ante la ansiedad, las personas debende
aprendera no actuar primerosino que deben de analizary luego actuar, las situaciones que
generen ansiedad pueden ser diversas como lo es algun tipo de enfermedad,
intervenciones quirargicas olamuerte, dificultades escolares, problemas laborales, ataques
0 experiencia sexuales, problemas intrafamiliares, situaciones de miedo o temor,
preocupaciones y situaciones de peligro imaginario, accidentes, menstruacién, relaciones
interpersonales, experiencias traumaticas especificas, entre otras que se presentan en la
vida de la persona.

1.2.5.- Epidemiologia

De acuerdo a las investigaciones se ha observado una prevalenciaen relaciénal género, la
mujer experimentaria mas frecuentemente que el hombre los trastornos de ansiedad,
aungue existen notables diferencias segun el cuadro considerado. Asi, en la fobia social no
se han encontrado diferencias significativas entre ambos sexos (Belloch et al., 1995).
Estudios como la Encuesta Nacional de Comorbilidad (Kessleret al. 1996) indican que el 19
% de loshombres y el 31 % de las mujeres desarrollaran alguna forma de ansiedad durante
sus vidas. La prevalencia del trastorno de pdnico esde 5% en mujeresy 2 % en hombres;
agorafobiaes 3,5 % enhombres y7 % en mujeres. Las diferencias porsexo aparecerian muy
tempranamente ya que nifas de seisafios tienen el doble de posibilidades que los varones
de padecer ansiedad.
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Entre el 75 % y 90 % de las personas que padecen fobia ambiental o animal son mujeres
(Cloitre etal. 2004). Tambiénen la aparicién, presentacion, desarrollo clinicoy tratamiento
de los trastornos de ansiedad en la mujer son distintos a los asociados al hombre. El ciclo
reproductivo hormonal femenino pareceria tener marcada influenciaen el curso y en los
riesgos de comorbilidad del trastorno ansioso en la vida femenina (Pigott, 2003). El
embarazo aparece como un periodo protegido para muchos trastornos de ansiedad incluido
el ataque de panico; la excepcion seria el trastorno obsesivo compulsivo que podria hacer
su aparicidon en ese momento. Los cambios hormonales propios del embarazo, como los
aumentos plasmaticos de prolactina, oxitocinay progesterona, podrian serlos elementos
protectores de dicho periodo.

De acuerdo a Vallejo(1991), en relacion a la edad de comienzo, los trastornos de ansiedad
genuinos disminuyen con la edad; asi, son menos frecuentes en ancianos que en
adolescentes, con la edad aparecen estados depresivos de base comdrbidos con la
ansiedad, entre los factores sociales, se encuentran el estado civil; las fobias, el panicoy el
trastorno de ansiedad generalizada tienden a ser mas comunes entre personas separadas,
viudas o solteras, no parece existir ninguna variacién en relacion al trastorno obsesivo
compulsivo, la prevalenciadel trastorno de panico es mayor entre los individuos solos que
entre los que estan en pareja, pareceria que la educacién tiene un ligero efecto protector,
latasa de panico, fobiaytrastorno obsesivo-compulsivoes mayoren las personas de menor
educacion.

El tipo de trabajo es un factor de riesgo importante. Las amas de casa y los desempleados
tienen mayor nivel de riesgo. También los trabajos de menor especializacidn se asocian a
mayor riesgo de padecer trastornos ansiosos. En tanto al nivel socioecondmico, los
resultados no son consistentes, pero habria un indicio de aumento de ansiedad en los
niveles socioecondmicos mads bajos (Belloch et al., 1995). Los factores culturales pueden
modificarlaexpresion o encubrirverdaderos trastornos de ansiedad. Mas aun, existen giros
idiomaticos locales para referirse a ciertos cuadros ansiosos.

De esta forma tenemos que en cuanto a la etiologia es diversa, la ansiedad es un estado
mental estresante y que provoca malestaren las personas que la padecen, esta provoca un
nerviosismo, este trastorno no se relaciona al momento en el que se genera la amenaza,
esta puede presentarse antes de la amenaza, continuar cuando ya ha pasado o presentarse
sin presentarse algunaamenazaaparente, la ansiedad se presentaacompafiada de cambios
fisicos y conductuales similares alos que provoca el miedo, las personas que lo padecense
ven afectados en su calidad de vida, esto debido a que cuando se presenta la situacién que
les genera la ansiedad y tienden a evitar dichos lugares o situaciones que les genera el
malestar.
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1.2.6.- Prevalencia durante la pandemia

En relacién a la prevalencia de la ansiedad durante la pandemia, existen diferentes
estadisticas proporcionadas por diversos autores que han realizado investigaciones sobre
el tema, como por ejemplo en una encuesta realizada por Galea et al. (2020), el 32.42%
reportd sintomas severos de ansiedad, afecté masamujeres (19.6%) que avarones (12.8%),
estd ademds aumenta con la edad; los adultos mayores (65-81 afios) presentanlos niveles
mas altos (47.4%), se identificé unaimportante diferencia en sintomas de ansiedad por nivel
educativo, en los hogares donde el jefe/ade familiatiene un maximo nivel de estudios de
primaria o menos la prevalenciafue de 40.5%; en cambio, enlos hogares donde el maximo
nivel de estudios del jefe/ade familiaes licenciatura o superior, la prevalenciafue de 28%.

Las mujeres tienen mas riesgo que los hombres de padecer un trastorno de ansiedady la
prevalenciade la mayoria de los trastornos de ansiedad en el caso de las mujeresduplicaa
la de los hombres, excepto en el caso de la fobia social, en la que las diferencias fueron
menores. La edad de inicio de los trastornos de ansiedad es menor que la de los trastornos
depresivos. Esto parece indicar que muchas personas que durante la nifiez, adolescenciao
primeros afios de la vida adulta presentan trastornos de ansiedad tienen un mayor riesgo
de desarrollar un trastorno depresivo posterior. Por lo tanto, un abordaje terapéutico de
los trastornos de ansiedad puede prevenirlaaparicién de posteriores trastornos depresivos
(Martinez et al. 1993).

La doctora Margarita Reyes, Psiquiatra, especialista en sueio, adscrita a la Unidad de
Medicinadel Suefio del Instituto de Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), explica
qgue en México, el nivel de afectacion a la salud mental de la poblaciéon es muy alto, en
primera por los cambios que ha habido en el estilo de vida, la gente pasa mucho tiempo
encerrada en sus casas, estos cambios pueden incrementar la adrenalina en el cuerpo, y
esta reaccidn, sostenida por mucho tiempo, provoca enfermedades como insomnio,
ansiedad y depresion”, el doctor David Lopez comenta que las enfermedades mentales de
mayor prevalencia, entiempos de coronavirus, son ansiedady depresién, actualmente, en
México la prevalencia de trastornos depresivos es de aproximadamente 18%, y de
trastornos de ansiedad del 25% (Reynoso, 2020).
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1.3.- Depresion

1.3.1.- Antecedentes

La depresidon es una problematica que ha existido desde la antigliedad, siempre ha estado
presente en la vida del ser humano, podemos ver este trastorno desde las civilizaciones
antiguas, tal es el caso del antiguo testamento, en el cual se describe que el Rey Saul
presentaba signos de depresién, mencionando que se encontraba afligido por un espiritu

malignoy que finalmente se suicida.

Uno de los primeros personajes de la historia quien intentdé definir la depresién, fue
Hipdcrates quien empled el término genérico de melancolia para dar cuenta a los estados
de abatimiento, inhibicion y tristeza. Para Hipdcrates (siglo IV a. de C.), la melancolia se
debia a desequilibrios en la secrecion de bilis negra o bien a una mala combustién de una
sustancia dentro del organismo que daria lugar a restos toxicos, no cabe duda que desde
tiempo atras su estudio ha sido importante, el termino melancolia fue durante siglos la
etiquetadiagndsticamas usada, aun a principios del siglo XIX, como vemos con Pinel, quien
indico que los pensamientos de los melancélicos estaban concentrados en un objeto
(obsesivamente) y que la memoria y la asociacidon de ideas estaban frecuentemente
perturbadas, pudiendo en ocasiones inducir al suicidio (Cortina, 2016). Todo ello
dependiendode lapersonalidad de cada individuo.

En tanto la palabra depresidn se comienza a utilizara mediados del siglo XIX, ya a principios
del siglo XX se empleacomo término diagndstico, es por ellolaimportanciade los sintomas
depresivos se pretenden comprender e incluso curar; no obstante, ahora sabemos que la
depresidntiene diversas mascaras y se puede presentar por diversas circunstancias, puede
ser temporal o prolongarse por afios, el cambio conceptual fundamental lo proporciona el
psiquiatra aleman Kraepelin a finales del siglo pasado; en la 62 edicion de su influyente
Manual de Psiquiatria (1896), en palabras del propio autor, se incluian todos los casos de
excesos de afectividad y de este modo, se abarcan cuadros que hoy denominariamos
depresion mayor, distimia, trastorno bipolar o ciclotimia (Cortina, 2016). De esta manera
vemos como la importancia de los sintomas depresivos se comprenden e incluso curar; no
obstante, ahora sabemos que la depresidn tiene diversas mascaras.

1.3.2.- Definicion

A lolargo de la historiase han creado diferentes concepciones parareferirse aladepresion,
este es el caso de Beck et al. (1983) quienla define como un estado anormal del organismo
caracterizado por signosy sintomas tales como bajo estado de dnimo, actitud pesimista,
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falta de espontaneidad y signos vegetativos especificos. De acuerdo a la definicdn
proporcionada por Osornio y Palomino (2009), la depresién es un estado interno de
afliccién y abatimiento a nivel cognitivo y conductual, que influye significativamente en el
guehacer total de la persona. En tanto Cardona (1999), menciona que la depresiéon no se
puede describir como un estado de desaliento que puede originarse por un mal dia o un
mal sentimiento, en términos médicos la depresidon es una enfermedad que ocasiona
cambiosenlamemoriay el pensamiento, en elestado de animo, en el funcionamiento fisico
y en el comportamiento.

La depresion se considera como una alteracion del estado de dnimo, este se muestra
anormalmente bajo, es uno de los trastornos psicolégicos mds frecuentes, ademas de los
sintomas de humor depresivo, también se presenta la inhibicidon del pensamiento, dolor,
pérdida de peso, falta de apetito y falta de suefio. La depresién tiende a presentarse con
mayor frecuenciaen las mujeres que en loshombres. Por ejemplo, se ha reportado que en
Estados Unidos la prevalencia del trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida
corresponde al 21.3% en mujeresy 12.7% en hombres (Cassano y Fava, 2002).

La depresidn psicoldgica, es un trastorno mental caracterizado por los sentimientos de
inutilidad, de culpa, de tristeza, indefensién y desesperanza profundos. A diferencia de la
tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresién
patolégicaes una tristezasinrazon aparente que lajustifique, y ademas grave y persistente,
puede aparecer acompafada de varios sintomas concomitantes, incluidas las
perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, e autocastigo, el
abandono, lainactividad y laincapacidad para el placer. Otra definicién de ladepresidn seria
gue es una alteracidn primaria del estado de animo, caracterizada por abatimiento
emocional,y que afecta todoslos aspectos de la vidadel individuo. Es un trastorno médico
con mayor con alta mortalidad e impacto econdmico (Zarragoitia, 2011).

La OMS (2020) define ladepresion como 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
concentracién, la depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida
diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentosy psicoterapia profesional.

La depresién se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza
patolégica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor

Universidad Nacional Auténoma de México

27



Impacto psicolégicodel COVID-19 en estudiantes universitarios SUAyED

grado, también estdn presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivoy somatico, por lo que
podria hablarse de una afectacién global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la
esferaafectiva (Centro Colaborador Nacional para la Salud Mental, 2009). De acuerdo con
el Manual Diagnésticoy Estadistico de los Trastornos Mentales, ladepresién se define como
un trastorno del estado de animo en el que predomina el humor disférico, con presenciade
sintomas fisicos, afectivos y emocionales como insomnio, falta de concentracién,
irritabilidad y pérdida de interés o insatisfaccién en todas o en casi todas las actividades
(APA, 2002).

Con esto, se puede observar que la depresién tiene multiples definiciones que la ubican
como uno de los trastornos mentales mds antiguamente estudiadosy que a nuestra fecha
ha ido en aumento, debido a la vida tan ajetreada que vivimos los seres humanos en | as
grandes urbes, la depresién es un padecimiento muy poco estudiado y conocido por las
personas, a lo largo de la historia podemos observar que las personas ponen mas atencién
a las dolenciasy padecimientos fisicos a los trastornos psicolégicos que no se puedenvery
gue en lo general no duelen fisicamente, por lo que esta enfermedad ha provocado que
muchas personas se suiciden o que causen dafio a otros, por lo que es conveniente el que
las personas estén conscientes de lo que puede provocar este padecimientosi noestratado
a tiempo.

1.3.3.- Tipos y sintomatologia

Asi mismo los tipos de depresidny su sintomatologia son variados, entre los que destacan
los proporcionados por el DSM IV (APA, 2005), DSM-V (APA, 2014) y el CIE 10 (OPS, 1995),
en ellos se incluyen sintomas como; sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o
sensacion de vacio; de desesperanza y/o pesimismo, culpa, irritabilidad, inquietud,
inutilidad e impotencia; pérdida de interés en las actividades o los pasatiempos que antes
resultaban placenteros, incluso las relaciones sexuales. Igualmente puede acompaiiarse de
fatiga, baja energia, dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones;
insomnio, despertarse durante la noche o dormir en exceso, comer en abundancia o
inapetencia, pensamientos e intentos suicidas; dolores o malestares persistentes, cefaleao
problemas digestivos, que persisten a pesar de diversos tratamientos.

Los trastornos depresivos presentan un conjunto de caracteristicas clinicas comunes, pero
si se toman en cuenta caracteristicas mas especificas es posible crear una clasificacion de
dichos trastornos. Segun el DSM-5 (APA 2013, p. 8), los trastornos depresivos se clasifican
asi:
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Trastorno depresivo mayor: este representa el trastorno depresivo mds comun,
caracterizado por episodios depresivos sin historia de episodios maniacos,
hipomaniacos o mixtos que persistan por mas de dos semanas, la mayor parte del
tiempo. Para su diagndstico debe de prevalecerun estado de dnimo bajo o pérdida
de placeren la vida cotidiana junto con ansiedad, dificultad paratomar decisionesy
ataques de panico, los cuales pueden estar asociados a algun sintoma fisico
(trastornos del suefio, trastornos alimenticios, pérdida de peso de manera
acelerada, fatiga cronica sin causa aparente, cefaleapersistente).

Trastorno disférico premenstrual: caracterizado por presentarse a manera de
“ciclo”, es decir, los sintomas aumentan durante el periodo premenstrual, luego el
apice al aparecer la menstruacidon y disminuye progresivamente hasta cesar por
completo, repitiendo en cada ciclo. Los sintomas mas comunes son llanto facil o
labilidad emocional, irritabilidad, estado de animo deprimido y ansiedad en el
periodo premenstrual; estos sintomas pueden estar asociados a sintomas fisicos
como fatiga, mialgias, hipersensibilidad mamaria, aumento de pesoy cefaleas.

Trastorno depresivo persistente o distimia: este trastorno se caracteriza por animo
deprimido prevalente durante el dia, casi todos los dias, durante un periodo minimo
de dosafios, enlos que no se hayan ausentado los sintomas por mds de dos semanas
seguidas, asociado a por lo menos dos sintomas fisicos como: trastornos
alimenticios, trastornos del suefio, fatiga, dificultad para concentrarse entre otros.

Trastorno de desregulacidn disruptiva del estado de animo: este trastorno fue
recientemente agregado por la incidenciade multiples casos de un mal diagnéstico
de bipolaridad tipo | en edades pediatricas. Se presenta entre los 6y los 12 afios,
incluso se menciona que, hasta los 18 afios, presenta irritabilidad crénica vy
persistente asociada a accesos de célera o reacciones no acordes a la edad
especialmente ante lafrustraciény enojo, estos deben presentarse en porlo menos
endos ambientesdistintosalos que frecuentael ninoy debe de durar por lo menos
un afio. En algunos casos lairritabilidad se asocia a agresidn fisica o verbal. Es mas
frecuente en el sexo masculino, se debe de diagnosticar antes de los 10 afos, pero
no se debe adjudicar a un menor de 6 afos.

Trastorno depresivo inducido por drogas o medicamentos: puede ser causado por
multiples medicamentos, entre ellos: antibidticos, desinflamatorios e hipotensores.
Todos estos causan episodios depresivos durante suingesta. Aunque en este grupo
también se toman en cuenta los causados por sustancias como la cocaina,
anfetaminas 14 y alcohol, que a diferencia de los mencionados previamente causa
episodios depresivos durante su abstinencia.
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= Trastorno depresivosecundarioa una afeccién médica: se presenta como un animo
deprimido asociado a pérdidade placere interésenlavida cotidiana por un tiempo
significativo y persistente, ademds, que los sintomas depresivos puedan
correlacionarse y ser secundarios a alguna otra patologia. Por lo tanto, es
indispensable para su diagndstico el comprobar una enfermedad causante de los
sintomas existentes, loque conllevaarealizarunarevisionyanalisis especificos para
el diagndstico. Un rasgo importante para tomar en cuenta es el hecho de la mejora
del sintoma depresivo conforme la mejora del padecimientoy viceversa.

La depresidon tiene diferentes clasificaciones y sintomatologia, por lo que podemos
mencionar que las mas sobresalientes son; depresién mayor, distimia, trastorno ansioso
depresivo, depresidnatipica, trastorno afectivo estacional, trastorno bipolary ciclotimia, de
acuerdo a laintensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden clasificarse como
leves, moderados o graves.

1.3.4.- Etiologia

La depresidn es un trastorno que tiene es causada por varios factores, diferentes autores
han tratado de determinar lo que provoca este trastorno, derivado de lo anterior se
retomaran algunos autores que han abordado el tema de manera precisa, es importante
conocer que produce la depresién para poder entendery prevenireste padecimiento, por
lo que se las principales causas que la provocan son:

Un evento negativo como la pérdida de un ser querido, de un trabajo, padecer una
enfermedad médica grave, o estar bajo largos periodos de estrés, pueden ser los
detonantesde un episodio depresivo, aunque aveces la depresion puede serespontaneay
la persona no puede asociarla a un evento o causa especifica. También podrian ser los
factores genéticos, cambios hormonales, ciertas enfermedades médicas, estrés, duelo o
circunstancias vitales estresantes también pueden contribuiral desarrolloo mantenimiento
de la depresién. La combinacion de cualquiera de estos factores puede producir cambios
en nuestro cerebro y dificultades para adaptarnos a los eventos internos o externos,
contribuyendo a que aparezcan sintomas depresivos (Alianza Europea, 2020).

La depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de desarrollo
depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento haya sido
posible establecer su totalidad ni las multiples interacciones existentes entre ellos. Se
desconoce el pesode cada uno de ellosen relacidn a las circunstancias y al momento de la
vida en que se desarrolla la investigacion de los factores de riesgo de la depresidn cuenta
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con algunas limitaciones: primero, es dificil establecer diferencias entre los factores que
influyenenelinicioy/o el mantenimiento de ladepresion; segundo, muchos de los factores
de riesgo interactlan de tal manera que podrian ser causas o consecuencias de la misma.
Ademas, pocos estudios han valorado su grado de influencia (Bellén et al. 2008).

Las variables que incrementan el riesgo de depresién se pueden clasificar en factores
personales, sociales, cognitivos, familiaresy genéticos, de acuerdo a lo descrito por Lépez,
(2009, p. 35);

“Causas genéticas: Las personas que tienen un familiar de primer grado con depresién
tienen unriesgo dos a cuatro veces mayor de sufrirdepresiéontambién. La heredabilidad de
la depresion es aproximadamente del 40 %. Gran parte de esta carga genética de la
depresidn estd asociada a heredarrasgos neurdticos de personalidad de un progenitor. Las
personas con vulnerabilidad genética al estrés pueden tener también alterados los
mecanismos bioldgicos que definen la respuesta al estrés. Por ejemplo, las personas con
depresidn secretan una mayor cantidad de la hormona del estrés: el cortisol. Desde que se
hizo este descubrimiento se han intentado establecer relaciones entre el sistema
neuroendocrinoy la depresién. Enlos Ultimos afios, se estan buscando medicamentos para
la depresidn que actlen precisamente por esta via.

Causas ambientales: Como ocurre con otros trastornos psiquidtricos, los acontecimientos
adversos durante la infancia constituyen un importante factor de riesgo de desarrollaruna
depresidn o un trastorno depresivo mayor. Esto sucede con mayor frecuencia cuando los
acontecimientos adversos son multiplesy son experiencias negativas de distintos tipos. Es
especialmente relevante en este caso las situaciones de abuso infantil o ambientes de
violenciafamiliar. También es habitual identificar acontecimientos vitales estresantescomo
precipitantes de los episodios depresivos. Sin embargo, la presencia o ausencia de estos
acontecimientos estresantes identificados no predicen la mejor o peor respuesta a los
distintos tratamientos ni el prondstico, algunos de los acontecimientos estresantes que con
mayor frecuencia pueden causar depresidn son; la muerte de un ser querido o duelo puede
ser el origende una depresién, lapérdidade un ser queridoo duelo, problemas laboralesy
econdmicos, rupturas sentimentales, enfermedades propias o de familiares, lavejezes una
etapa de la vida especialmente vulnerable.

Causas temperamentales: Se ha establecido que el temperamento neurédtico o
neocriticismo predispone aladepresién.También se ha podido comprobar que las personas
con rasgos neuroticos de personalidad tienen mds riesgo de desarrollar depresidn en
respuesta a acontecimientos vitales estresantes. El neocriticismo es un rasgo de la
personalidad, que define personas inestables e inseguras emocionalmente. Suelen ser
también personas ansiosas, que viven en un estado continuo de tensidny preocupacién,
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que tienentendenciaa sentir culpabilidad. La personalidad depresivatambién predispone
a padecer episodios depresivos y Distimia. Las personas con personalidad depresiva son
melancélicas, pesimistasy con problemas de autoestima”.

La depresidn es un trastorno que ha cobrado relevancia en la actualidad, por lo que es de
vital importancia el poder entender qué aspectos son los que la provocan, este
padecimiento es muy complejo, sobre esta influyen varios aspectos que pueden provocar
un episodiodepresivo, porlo que debemos de comprender que ladepresién es untrastomo
psicosocial, hay personas con mayor probabilidades a padecerla, por lo que las principales
causas pueden ser tanto genéticas como ambientales, también no podemos dejar de lado
un aspecto fundamental ya que existe una predisposicion debido a padecer una
enfermedad crénica.

1.3.5.- Epidemiologia

Desde hace tiempo las investigaciones realizadas sobre la epidemiologia de la depresion,
han alertado a los especialistas sobre este trastorno, entanto ha sido un padecimiento que
no es tan reconocido, poco diagnosticada y por lo tanto la menos intervenida de todas las
enfermedades, porlo que su indice de aparicién en la poblacién en general ha aumentado
provocando que afio con ano la cifra de estos casos vaya en aumento, sin ningun control.

De lo cual destacan las cifras proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
destacando que la depresion constituye un problemaimportante de salud publica, mas de
4% de la poblacion mundial vive con depresidony los mas propensos a padecerla son las
mujeres, los jovenesylos ancianos. En el mundo, este trastorno representa la cuarta causa
de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida saludables. En México, ocupa el
primer lugar de discapacidad para las mujeresy el noveno para los hombres. Ademas, se
estima que 9.2% de la poblacién ha sufrido depresion, que una de cada cinco personas
sufrird depresion antes de los 75 afios y que los jovenes presentan tasas mayores. La
depresion 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, sensacién
de cansancio y falta de concentracidn. Este trastorno puede llegar a hacerse crénico o
recurrente y en su forma mas grave, puede conducir al suicidio (INEGI, 2015).

El INEGI (2015), documenté que 34.85 millonesde personas se han sentido deprimidas; de
las cuales 14.48 millones eran hombresy 20.37 millones eran mujeres. También, destacael
hecho que del total de personas que se han sentido deprimidas, Unicamente 1.63 millones
toman antidepresivos, mientras que 33.19 millones no lo hace. En este indicador la
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diferencia de género es muy relevante, pues entre los hombres, la sensacidon de “mucha
depresidon” afecté a 2.095 millones, mientras que la misma intensidad entre las mujeres
afectdé a un total de 4.95 millones. Asimismo, del total de personas que toman
antidepresivos, alrededor de 414 mil son hombres, mientras que 1.22 millones son mujeres.

Aunque la depresién en mujeres puede tener relacidon con cambios hormonales, también
esimportante mencionar que el género es unfactor determinante, laobligacién de cumplir
con los deberes asociados con la maternidad, el matrimonio y las opresiones que se viven
por el hecho de ser mujer y estar obligada a cumplir con ciertos roles son causa de la
depresion. La violencia de la que son victimas las mujeres es un factor importante que
desencadenaladepresidn, eneste sentido, el 35% de la diferencia porgénero en depresion
podria explicarse por el abuso sexual ocurrido en la infanciaa nifias (INEGI, 2015).

1.3.6.- Prevalencia durante la pandemia

De acuerdo a las cifras proporcionadas por |laOMS (2016), los trastornos mentales estdnen
aumento en todo el mundo. Entre 1990 y 2013, el nimero de personas con depresién o
ansiedad ha aumentado en cerca de un 50%, de 416 millonesa 615 millones. Cercade 10%
de la poblacién mundial estd afectada, y los trastornos mentales representan un 30% de la
carga mundial de enfermedad no mortal. En México, estos padecimientos ocupan el cuarto
lugar en complicaciones médicas, y la depresion es uno de los mas frecuentes, ademas la
OMS pronostica que para el afio 2020 la depresidn sera la segunda causa de discapacidad
en el mundo, y la primera en paises envias de desarrollo como México.

EI INEGI (2015), sefalaque 29.9 %de los habitantes mayores de 12 afos sufren algun nivel
de depresion ocasional, mientras que 12.4% los experimenta de manera frecuente, la
depresion es el principal problema en materia de salud mental publica por ser el principal
padecimiento que afecta a las personas de entre 14 y 35 anos y, sobre todo, por ser la
primeracausa mundial de suicidioylacuarta como discapacidad, enrelacién con lapérdida
de afios de vida saludable, en México estas cifras son aun mds alarmantes, ya que la
posiciones escalan hasta convertirse en la primera razon para el deterioro en la calidad de
vida entre mujeresy la novena para los hombres. Las estadisticas también sefialan que tan
solo en 2016 se registraron 6,370 suicidios en el pais, A pesar del fuerte impacto que tiene
estaenfermedad en México, el nUmero de personas que no sabe que la padece es muy alto,
debidoa que la desestima, tarda en buscar la asistenciaadecuada o, cuando labusca, no la
encuentra.
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La depresidn es un trastorno mental frecuente caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o de falta de autoestima, asi como de
afectaciones del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. En
México, en 2012, el 7.2% de la poblacidn de 18 a 65 afios reportd sintomas de depresion;
afectando mds a mujeres que a varones, y mas a desempleados que a empleados
(Fernandezetal., 2018).

En una encuestarealizada por Galeaet al. (2020), el 27.26% reportd sintomas de depresion,
mas mujeres (34.1%) que varones (21.9%) reportaron sintomas de depresion, los adultos
mayores (65-81 afios) son el grupo etario con mayor prevalenciade sintomas de depresién
(39.3%), las diferencias por nivel educativo del jefe/ade familiase repitieron con sintomas
de depresiéon, entanto los hogares donde el nivel fue de primaria o menos, la prevalencia
fue de 39.7%; en hogares donde el nivel fue de licenciatura o mds, la prevalencia fue de
18.2%.

De acuerdo a lo mencionado por Vargas (2020), en México, como en muchos paises, las
medidas de prevencidn redujeron el contacto fisico al minimo y limitaron la movilidad en
espacios publicos. Ademas, las medidas de aislamiento separaron a mucha gente de sus
seres queridos, los efectos de la situacidon de emergencia se hicieron evidentes durante el
confinamientoy, muy probablemente, desatara unanuevaoleadade malestarenlallamada
“nueva normalidad”, estos trastornos impiden a las personas trabajar de forma productiva
y desarrollarse con normalidad. Seguin el documento “Depresién y baja en el rendimiento

|II

laboral”, del psiquiatradel IMSS Eduardo Cuauhtémoc Platas Vargas, la depresién afectala
vida laboral del paciente, pues dificulta la toma de decisiones, provoca desinterés de la
persona ensu entorno, reduce su capacidad de atencion, altera su memoria y disminuye su
rendimiento, segun laSecretaria de Salud, alrededorde 15 millones de mexicanos padecen
un trastorno mental, con la depresiony trastornos de ansiedad como los diagndsticos mas
comunes, entre 1994 y 2008, las muertes por suicidio, un problema de salud publica
vinculado con lafalta de atencidontempranaa trastornos como ladepresién, crecieron 160%
en Méxicoy, hoy en dia, esuna de las principales causas de muerte en jévenes de este pais.

Sin embargo, solo uno de cada diez mexicanosrecibe la atencidn que necesita.

Las personas que pasan tiempo en aislamiento pueden mostrar sintomas de depresién
grave y sintomas relacionados con el estrés postraumatico hasta 3 aflos después (Brooks et
al, 2020). La separacién de los seres queridos, la pérdida de la libertad, la incertidumbre
sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento; pueden causar efectos psicolégicos
adversos, conductas de evitacién, de confusion, de frustracidon y de enojo; incluidos los
sintomas de estrés postraumatico que podrian escalar hasta el suicidio; de hecho, algunos
investigadores han sugerido que, a mayor duracion de la cuarentena, se intensifican los
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temores, mismos que pueden provocar efectos negativos duraderos, explica la Secretaria
de Salud.

2.- Capitulo I SUAYED

2.1.- Origenes

Revisando la bibliografia disponible sobre los antecedentes de la educacién a distancia en
la UNAM, podemos mencionar que estos datan desde los afios setenta, con laincursién de
las universidades mexicanas enlaeducacion abiertay a distancia se da una nuevaépoca en
esta historia, que de alguna manera tuvo la influencia de las grandes universidades
europeas que adoptan estas modalidades. Asi, en la Universidad Nacional Auténoma de
México nace el Sistema Universidad Abiertaen 1972, ahora llamado Sistema de Universidad
Abiertay Educacion a Distancia, el cual al principio atendia sobre todo a personas que por
diversas causas no podian asistiral sistematradicional (Contreras & Méndez, 2015).

SUAYED tiene como antecedente al Sistema Universidad Abierta, aprobado por el Consejo
Universitariode la UNAM en febrero de 1972, como parte integral del proyectode reforma
universitaria del entonces rector de la UNAM, doctor Pablo Gonzalez Casanova. Su
propésito principal fue extenderlaeducacién mediasuperiory superiora grandes sectores
de la poblacidn, con un alto nivel en la calidad de la ensefianza. Se establecié como un
sistema de libre opcion para las escuelas y facultades, asi como para los alumnos;
complementario al sistema presencial, con la idea de que ambos se beneficiardan
mutuamente, tanto de sus recursos humanos y técnicos, como de sus experiencias, sin
pretender que uno sustituya al otro. Concebido en el mismo marco juridico general de la
Universidad, se le dotdé de un marco normativo expresado en el “Estatuto del Sistema
Universidad Abierta”, que fue publicado en la Gaceta UNAM el 28 de febrero de 1972
(UNAM, 2014).

A partir de 1997, con la Reorganizacion de la Estructura Académica de la UNAM, se
establecid la Coordinacién de Universidad Abierta y Educacidon a Distancia (CUAED) que
tenia como propdsito fundamental dos acciones: Reestructurar a la Coordinacién para
redefinirlasfunciones de las direccionesylacreacion de su Consejo Asesor, asicomo revisar
y actualizar el Estatuto del Sistema Universidad Abierta, los reglamentos y las normas
aplicables, y desarrollarlabase tecnoldgicarequerida, tanto en equipo como en programas,
y desarrollar programas de formacién y capacitacién del personal de las entidades
universitarias, con apoyo técnico, académico y de infraestructura por parte de la CUAED
(UNAM, 2014).
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Actualmente el Sistema Universidad Abierta y Educacién a Distancia (SUAyED) esta
conformado por un Consejo Asesor, porlas Facultades, Escuelas, Centros, Institutos y sedes
qgue ofrecen programas académicos, y por la CUAED; y con las modificaciones al Estatuto y
al Reglamento aprobados en marzo de 2009, se dispone que “el Sistema Universidad
Abiertay Educacién a Distancia de la UNAM estd destinado a extenderla educaciéon media
superiory superiorhacia grandes sectores de la poblacién, por medio de métodos tedrico-
practicos de transmision y evaluacién de conocimientos y de la creacidon de grupos de
aprendizaje que trabajan dentro o fuera de los planteles universitarios e impulsar la
integracién de las tecnologias de la informaciény comunicacién a los procesos educativos”
(UNAM, 2014).

Actualmente en el SUAYED se imparte un bachillerato a distancia, asi como licenciaturas,
posgrados y educacion continua, tanto en la modalidad abierta como en la modalidad a
distancia, en escuelasy facultades ubicadas en el campus de Ciudad Universitaria, asi como
en la zona conurbada de la ciudad de México y en otros estados de la Republica Mexicana.
Para ingresar al SUAYED, la UNAM les exige los mismos requisitos de ingreso, de acuerdo a
la normatividad vigente, y otorga a los alumnos seleccionados los mismos titulos y grados
segun corresponda, ya que tienen los mismos derechos y obligaciones que cualquier otro
alumno de la Universidad (UNAM, 2014).

Con este sistema como origen y, en buena medida como resultado de los avances
tecnoldgicos que han sido incorporados en la ultima década, el SUA dio paso al SUAyYED
(Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia), posibilitando que la educacion
universitaria llegara a sitios donde por muchos afios fue impensable que la hubier,
beneficiado por igual a jovenes en edad de cursar estudios universitarios y a quienes no
tuvieron oportunidad de estudiar cuando, por su edad, les hubiese correspondido (UNAM,
2014).

2.2.- Carreras

El SUAYED es un sistema flexible, apoya a los estudiantes con asesorias presencialesy a
distancia, segun el plan de estudiosde que se trate; y ademas, ha desarrollado materiales
didacticos especialmente para cada modalidad, los cuales propician el estudio
independiente y autogestivo; el alumno y el docente en el SUAYED tienen la oportunidad
de incorporar el uso de las tecnologias de informacién y de la comunicacién como
herramientas del proceso ensefianza aprendizaje (correo electrénico, videoconferenda,
grupos virtualesy foros, entre otros), lo cual permite la creacién de grupos de aprendizaje
(UNAM, 2014).
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Mediante la firma de convenios con diversas entidades federativas o con universidades
estatales, hoy en dia el SUAYED cuenta con un bachillerato a distancia, que se imparte
dentro y fuera de nuestras fronteras nacionales. Ademds de las 22 licenciaturas y 5
especializaciones existentes en el Sistema Universidad Abierta, la UNAM ofrece 19
licenciaturas, 2 especialidades y 7 maestrias en la modalidad a distancia. El SUAyED
constituye, ademas, un elemento clave para la generacion de una cultura del aprendizaje a
lolargo de lavida, al propiciary fomentar habitos de estudioy formas eficaces de aprender
a aprender. Se trata, pues, de un recurso civilizador por excelencia (UNAM, 2014).

Licenciaturas en modalidad a distancia; Administracién, Bibliotecologia y Estudios de la
Informacion, Ciencias de la Comunicacidn, Ciencias Politicas y Administracién Publica,
Contaduria, Derecho, Economia, Enfermeria. Ingreso en Afios Posteriores al Primero (IAPP),
Informatica (El ingreso a esta licenciatura no es de manera directa; el aspirante debe
seleccionar la licenciatura en Contaduria o en Administracion), Licenciatura de Ensefianza
de Aleman como Lengua Extranjera, Licenciatura de Ensefianza de Espafiol como Lengua
Extranjera, Licenciatura de Ensefianza de Francés como Lengua Extranjera, Licenciatura de
Ensefanza de Inglés como Lengua Extranjera, Licenciatura de Ensefanza de Italiano como
Lengua Extranjera, Licenciatura en Disefio y Comunicacion Visual, Pedagogia, Psicologia,
Relaciones Internacionales, Sociologia, Trabajo Social (UNAM, 2014).

2.3.- Psicologia

La Carrera de Psicologiaa distanciaes una modalidad que ofrece laoportunidad de estudiar
a personas que laboran y que su horario no les permite atender su formacién académica.
También beneficia a personas que viven fuera de la Ciudad de México, o que por alguna
razén tienen dificultades para transportarse a un centro educativo. Es por ello que esta
modalidad se imparte apoyada de la Tecnologia Informatica Aplicada a la Educacién y a
través de la red (Internet) contando con un sitio especifico para la interaccion alumnos-
profesores que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje, en una plataforma
virtual (UNAM, 2014).

Los principales objetivos son; Formar profesionales de la Psicologia con una sdlida
preparacién en una gama ampliade orientaciones tedricasy con una serie de programas de
profundizacion terminales que adopten una visidn plural en cuanto al estudio de los
procesos psicolégicos, basada en una formacién amplia y experta de los conocimientos
basicos de la disciplina, asi como en el uso de herramientas metodoldgicas propias del
estudio de los procesos psicolégicos. Todo ello orientado a formar Psicélogos con
habilidades profesionales altamente calificadas que les permitan brindar un servicio a la
sociedad de excelente calidad y dirigido por principios éticos sélidos (UNAM, 2014).
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El Psicdlogo egresado de la Modalidad Abierta y a Distancia, contarad con las competencias
profesionales para desempefiarse en diferentes ambitos de forma institucionalizada o a
través del ejerciciolibre de la profesion. Entre las esferas sociales en donde se desempefia
de manera cotidiana podemos mencionar: el campo de la salud, la psicologia clinica, la
educacion, la rehabilitacion, el trabajo, la investigacién, los medios de comunicacién y
organizaciones sociales diversas. El mercado laboral del Psicélogo se e xpande de manera
sustantiva, dados los cambios importantes en las sociedades contempordneas, que
requieren una adaptacion de los ciudadanos a los nuevos entornos. Como campos
emergentes podemos sefialarla Ergonomia, Psicologia Forense y los asociados con el usoy
desarrollo de las tecnologias de la informacién. De manera adicional los egresados de
SUAYED Psicologia, cuentan con competencias informdaticas y comunicativas derivadas de
su formacién en plataformas de aprendizaje multimedia (UNAM, 2014).

2.4.- Perfil de Estudiantes SUAYED

De acuerdo con Edel (2008), se esperade losalumnos de estamodalidad unaalta capacidad
de adaptacion a modelosinnovadores de ensefianza aprendizaje, lo cual implica desarrollar
tanto como poseer un perfil con un alto sentido de responsabilidad académica y de
autorregulacion (disciplina, organizacidon, planeacion y administraciéon del tiempo),
independencia de campo (capacidad para aprender por cuenta propia, desarrollar
habilidades para aprender a aprender), disponibilidad para el trabajo colaborativo virtual,
apertura y flexibilidad al manejo de la tecnologia, disponibilidad para el aprendizaje tanto
como habilidad para el manejo de un segundo idioma, motivacidn intrinseca (niveles de
satisfaccion personal, desarrollo profesional y personal) y extrinseca (apoyo familiar tanto
como laboral). La mayoria de la poblacién estudiantil de la modalidad a distancia son
adultos y no jovenes de 18 afios, son personas que ya tienen compromisos laborales y
familiares, o que habitan en lugares lejanos a las universidades, por lo que no tienen
posibilidades deinscribirse en programas presenciales.

De acuerdo con Rodriguez, et al. (2012), un alumno que accede a la educacién en linealo
hace principalmente por dos razones: no estageograficamente en lalocalidad en donde se
ofertan los estudios que desea cursar o no dispone del tiempo suficiente paraacceder a las
aulas, de lo que es el trabajo la principal razon. Los datos reportados por el National Center
for Education Statistics (NCES) dan cuenta de las caracteristicas principalesde los alumnos
de la modalidad a distancia: se dedican a los estudios en tiempo parcial, trabajan tiempo
completo, son independientes econdmicamente, y tienen a su cargo a otras personas

Universidad Nacional Auténoma de México

38



Impacto psicolégicodel COVID-19 en estudiantes universitarios SUAyED

(Learreta et al. 2012). La Carrera de Psicologia, que se ofrece en esta modalidad desde el
afio 2005 y cuyo plan de estudios fue creado de manera especifica para ofrecerse en la
modalidad mediada por la tecnologia.

El alumno del sistemaabierto suele estudiaren tiempos adicionalesa su jornada laboral, y
reside en zonas alejadas a la Universidad, necesita por lo mismo, flexibilidad de espacios y
tiempos para aprender. En el modelo educativo del SUAYED, el rol del alumno también se
diversifica, pueslosinvolucrados aprendenyensefian al integrarse acomunidades de pares,
profesionales, expertos y otros usuarios, con los que puede compartir sus conocimientos,
dudas y experiencias. Como resultado de las caracteristicas propias de las modalidades
educativas abiertay a distancia, el estudiante tiene la responsabilidad sobre su proceso de
aprendizaje, y en el desarrollo de las habilidades especificas para un desempefio 6ptimo.
Para alcanzar los objetivos generales del plan de estudios, es importante considerar los
conocimientosy habilidades que demandan las modalidades, por lo que debentenerse en
cuenta los requisitos de ingresoy formacion propedéutica (sobre las modalidadesy el uso
de los medios necesarios), de modo que el alumno conozca la interaccion que establecera
con los contenidos a través de los materiales didacticos, con los docentes en los espacios
de asesoria y tutoria académicos, y con sus pares por medio de las actividades grupales
(UNAM, 2014).

Un estudiante del sistemaadistanciadebe dominarlas herramientas tecnoldgicas, conocer
sus bases y metodologia; tener habilidad en la busqueda de la informacién en bibliotecas
virtuales; y manejar el sistemaoperativo Windows, paqueteria, correo electrdnico, foros de
discusion, chats, blogs, wikis, entre otros. Para lograr alcanzar la meta de que los alumnos
delalLicenciatura enPsicologiaen el Sistemade Universidad Abiertay Educacién a Distancia
se transformen en usuarios que participen activamente en su formacién profesional, es
necesario cambiar el papel que ha seguido el alumno enlos sistemas escolarizados. En este
sentido, los esfuerzos deben dirigirse para que el alumno ponga especial atencién en las
medidas que es necesario tomar para poder trasladarse: del interés por la ensefianza al
gusto por el aprendizaje, con la finalidad de que florezca una nueva relacién con el saber,
gue origine la aparicién de nuevas practicas de aprendizaje susceptibles de adaptarse a
situaciones educativas en permanente cambio. Para conseguir este cambio de rol del
alumno es necesario proporcionarle todas las herramientas para que tenga acceso a un
amplio rango de recursos de aprendizaje, en los que se incluyen bibliotecas, bases
informaticas, programas de software, paquetes multimedia y otros sistemas de
comunicacion (UNAM, 2014).

En un estudio realizadoen el 2015 sobre el rango de edad se obtuvo lo siguiente; el rango
de edad se extiende desde los 18 hasta mds de 60 afos; la mayor parte de la matricula se
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concentra enlos rangos que superan la tercera década de vida. La mayor concentracion de
estudiantes se ubica entre los 30y 39 afios (34.76%) y en segundo lugar estan los que se
encuentran entre los 20 y los 29 afios (32.59%). De manera que 67.85% de la poblacién
tiene menos de 40 afios. Llama la atencion que 17.89% de los estudiantes de SUAyED
Psicologia tiene menos de 26 aiios, por lo que es probable que dichos alumnos al terminar
el bachillerato hayan elegido como primera opcidn el sistema de educacién a distancia. Lo
anterior permite pensar que esta modalidad se constituye actualmente como una opcién
atractiva y viable para la poblacién joven, ya sea reciénsalida del bachillerato o con pocos
afios de haber egresado.

Si tomamos en cuenta que 53.67% de los estudiantestienenuna edad entre 26 y 40 afios,
entoncestenemos una poblacién esencialmente adulta, la cual tiene una historia devida a
lolargode lacual hapodidoadquirircierto tipo de conocimientos, habilidades, capacidades,
esquemas de cognicidn, habitos, recursos, estrategias, formas de afrontamiento, valores,
motivaciones, entre otros elementos, basados en sus experiencias de vida previas, tantoen
contextos de aprendizaje formal como informal. Si consideramos que la poblacidn restante
los alumnos que tienen mas de 40 anos constituye 47.43% de la poblacidon muestra, quiza
nos enfrentamos con el hecho de que no estén familiarizados conla tecnologiay que en la
practica educativa de esta modalidad exteriorizan algunos miedos e inseguridades por no
saber usar las herramientas tecnolégicas actuales, o porque piensan que después de
muchos afios de no estudiarformalmente no sabran cémo enfrentarse alos requerimientos
y tareas que se les planteen (Learreta et al., 2012).

Por otro lado, los rangos de edad de la poblacién estudiantil a distancia nos plantean otra
caracteristica esencial asociada: son estudiantes con compromisos sociales adquiridos y que
dificilmente podran abandonar si desearan unicamente dedicarse a sus estudios, podemos
observar que el grueso de lapoblacidntiene entre 20y 49 afios (89.70%), y que quizden su
mayoria tengan hijos y conyuges o se hacen cargo de otras personas (incluidas ellas
mismas), situacién que les exige laindependenciaecondmicay la estabilidad laboral; lo que
implica una dedicacién de tiempo parcial a los estudios, pues no pueden abandonar sus
prioridades basicas. En relacion al género, existen mds mujeres que hombres estudiando
este tipo de modalidad.

A modo de conclusién podemos decir que el sistema a distancia requiere que los
estudiantes tengan ciertas caracteristicas entre las que destacan el que sean organizados,
empaticos, que sepan manejar la tecnologia informatica, que sepan trabajar enequipo, ser
comprometidosy responsables, lamayoria de la poblacién estudiantil que cursanla carrera
en lineao a distancia son personas que trabajan, o que son padres de familiay no tienenel
tiempo para poder estudiar una carrera de forma presencial, por lo que se ven en la
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necesidad de tomar la opcidén a distancia, ya que es la que se ajusta a sus necesidades, no
por estar a distancia significaque los estudiantes no adquieranlos aprendizajes esenciales
para ejercer la carrera, al contrario tienen una preparacién diferente y que los hace mas
responsables, dado a que se requiere de un mayor compromiso para poder cumplircon las
actividades en los tiempos estipulados.

Capitulo Ill Pandemia

3.1.- Origen

El 11 de marzo del 2020, la OMS (2020) declaré al brote del virus SARS COV-2 (Covid-19)
como una pandemia. Se comunicé al mundo sobre su elevado potencial de propagacion
internacional, emitié alertas con referencia a las consecuencias e impacto en los sectores
de salud publica, sociales y econdmicos en las naciones. En aquella fecha, el virus, cuyo
origense localizé en Chinaen diciembre del 2019 (Chen et al., 2020) ya se habia propagado
a 114 paises en un lapso de 2 semanas contabilizando mas de 118.000 casos de personas
infectadas dejandoa su paso 4 291 defunciones.

El primercaso o caso indice de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero de 2020 en
la Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italiay tenia sintomas
leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano de 35 afios, residente de
la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se encontraba en
el estado de Sinaloa. Los dos habian viajadorecientemente a Italia. La fase 1 de COVID-19
comenzo ese dia. En esta fase, los casos de infeccidon son importados del extranjeroy no
hay casos de contagio local; el nUmero de personas infectadas con el virus es limitadoy no
hay medidas estrictas de salud, excepto acciones con el objetivo de difundir las acciones
preventivas.

El cuarto caso se confirmé el 29 de febrero de 2020: unajovendel estado de Coahuilaque
viajo recientemente a Milan (Italia). El 1 de marzo, una joven que estudiaba en Italia fue
confirmada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, alcanzando los cinco casos. El 6 de marzo se
confirmo el sexto caso en el Estado de México: un hombre de 71 afios que viajé a Italia. El
séptimo caso, confirmado el 7 de marzo, eraun hombre de 46 afios de la Ciudad de México.
El 11 de marzo, el mismo dia que la OMS clasificé a la COVID-19 como pandemia, se
informaron de cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad de México y uno mas en Querétaro,
todos ellos pacientes que habian regresado de un viaje a Espafia y cuyas edades oscilaban
entre 30 y 41 afios. También ese dia se registrd el caso de una mujerde 64 afos del estado
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de México, que habia viajado a Estados Unidos recientemente. En esa fecha se tenia el
reporte de once casos en México.

El 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) adelantd el periodo de
vacaciones de Semana Santa, extendiéndose a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en
todas las instituciones educativas de todo el pais. El 18 de marzo se reportaron 118 casos
confirmados de COVID-19, un aumento de 26% en comparacién con el resultado del dia
anterior (93 casos). Ese mismo dia, la Secretaria de Salud confirmé la primera muerte por
COVID-19 en México. El gobierno federal decreté el 24 de marzo eliniciode la fase 2 de la
pandemia COVID-19 en el pais, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta fase
se suspenden principalmente ciertas actividades econdmicas, se restringen las
congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la poblacién en
general, especialmente a los mayores de 60 afios y a las personas con diagndstico de
hipertensidn arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion
inducida o adquirida, a las mujeres que se encuentren en estado de embarazo o puerperio
inmediato.

A partir del 26 de marzo se suspendieronlas actividades no esenciales del gobierno federal,
exceptuando las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y limpieza. Se
recomienda el estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la desinfeccidn
continuade areas de uso publico. Las personas que tienen los sintomasy se han confirmado
con COVID-19tienen que usar mascarillas faciales paraevitar el contagio de otras personas.
El personal de atencién médicadebe portarel equipo necesario de proteccién personal para
evitarcontagios al identificaralos pacientesenriesgoy al serinternados en lasinstalaciones
médicas (Palacios et al. 2020).

El 30 de marzo, se decreté una emergenciade salud nacional en México, dada la evolucién
de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al establecimiento de
medidas adicionales para su prevencidon y control, como la suspension inmediata de
actividades no esenciales entodos los sectores econdmicos del pais durante un mes, hasta
el 30 de abril (Secretaria de Salud, 2020). El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada lafase 3
por COVID-19 en México, ya que se tenia evidencia de brotes activos y propagacién en el
territorio nacional con mas de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la
suspensién de actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi como la
extension de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo (Lu, 2020).
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3.2.- Definicion SARS-COV-2

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19,
se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae, esta familiase subdivide en cuatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus,
muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de enfermedades
en animales domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario, los
coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de
los dos primeros géneros mencionados, desde el punto de vista ecoepidemioldgico se
pueden clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus
humanos, HCoV) y coronavirus zoondticos, los coronavirus humanos circulan libremente en
la poblacién de todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve, se
estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun, por el
contrario, los coronavirus zoonéticos circulan transitoriamente, pero pueden generar
grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave, el origen de los coronavirus de
importanciamédica, incluidos los coronavirus humanos, parece serzoondtico, en particular,
los betacoronavirus zoondticos estan filogenéticamente relacionados con coronavirus de
murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente
o a través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para el SARSCoV fue la
civeta, un animal silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue el
dromedario, aun no es claro cual pudo haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, o si
paso directamente del murciélago al humano, enlafigura 1l se observaun arbol filogenético
gue muestra las relaciones evolutivas de los coronavirus de importancia en salud humana,
y algunos de sus parientes mas cercanos (Diaz y Toro 2020, p. 184).

Con respecto a la pandemia esta se puede definircomo:

“Una pandemia es la afectacién de una enfermedad infecciosa de los
humanos a lolargo de un area geograficamente extensa, es decir, que se
extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una
localidad o regidn, el término pandemia hace referencia a la afectacion
geografica o numérica en cuanto al nimero de casos afectados y nunca
referencia a la gravedad clinica del proceso, segun la OMS, para que
puedaaparecer una pandemiaes necesario; que aparezca un nuevo virus
0 una nueva mutacién de uno ya existente, que no haya circulado
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anteriormente y que la poblacidon no seainmune a él, que el virus tenga
la capacidad de transmitirse de persona a persona de forma eficaz,
provocando un rapido contagio entre la poblacién, la OMS establece las
siguientes fases de unapandemiaen el caso de enfermedades infecciosas
que afectan inicialmente a animales; Fase 1 (losvirus de los animales no
se contagian a seres humanos, Fase 2(se documentan casos en humanos
de un virus que afecta a animales), este hecho convierte al virus en un
potencial candidato para una pandemia, Fase 3 (aparecen pequefios
grupos de transmisidén entre animales y humanos, pero aun no de
humano a humano), Fase 4 (contagios verificados de la enfermedad
entre humanos), empiezan a aparecer brotes a nivel comunitario, Fase 5
(propagacion de la enfermedad de persona a persona en al menos dos
paises de una misma regién), Fase 6 (se dan brotes de la enfermedad en
paises de mas de una regién en el mundo)” (Avila, 2020, p. 10).

Ademasde las definiciones del conceptodel virusy de lo que es una pandemia, tambiénse
definen los casos de acuerdo a lo siguiente; caso sospechoso; persona de cualquier edad
gue, enlos ultimos 14 dias haya tenido fiebre otosy, al menos, unode los siguientes signos
y sintomas: disnea, mialgias, cefalea, artralgias, u odinofagia. Y que, ademas, en el mismo
periodo haya referido: haber estado en contacto con un caso confirmado o en investigacién
de COVID-19, o viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria de COVID-19,
caso confirmado; persona que cumpla con la definicidon operacional de caso sospechosoy
que cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica, caso sospechoso; persona de cualquieredad que enlos Ultimos 7 dias haya tenido,
al menos, dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea acompafiados de al
menos uno de los siguientes signos o sintomas: Disnea, artralgias mialgias, odinofagia-ardor
faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico, caso de infeccion respiratoria aguda grave;
toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso de enfermedad respiratoria
levey, ademas, tenga dificultad para respirary esté hospitalizado (Ramiro, 2020).

Con esto, se puede determinar que la pandemiaoriginada por el virus SARS-COV-2 que dio
origen al COVID-19, la pandemia ha ido cambiando de una manera rdpida a la vez que el
conocimiento que se tiene sobre este virus, a inicios del 2020 era completamente
desconocido, pero la comunidad cientifica ha logrado aislarlo, secuenciar, identificarloy
desarrollar pruebas para su diagndstico, los datos actuales indican que el virus se dispersa,
principalmente, por medio de las vias respiratorias, propagandose rapidamente entre
personas que estan en contacto cercano, aun falta mucho por conocer sobre este virus, y
los cientificos se encuentran preocupados y ocupados en el tema, tanto realizando
investigaciones como desarrollando medicamento o vacunas.
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3.3.- Epidemiologia

La COVID-19 es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV?2), la rapida expansion de la enfermedad hizo que la OMS, el 30 de enero de 2020, la
declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional, basandose en el
impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructuras
sanitarias y lareconociera como una pandemia el 11 de marzo, el virus SARS-CoV2 produce
una afeccion (COVID-19) que en algunos casos llega al Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) y un desenlace fatal (Pérez, et al., 2020). Debido a la alta contagiosidad del
virusy al nimero cada vez mayor de casos confirmadosy segun laexperiencia de epidemias
y pandemias pasadas, se conoce que los pacientesy el personal de salud pueden padecer
situaciones de miedo a la muerte y presentar sentimientos de soledad, tristeza e
irritabilidad, en el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas son susceptibles de
interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran
infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para tomar decisiones
racionalesy ensu comportamiento (Huarcaya, 2020).

El bienestar psicoldgico hasido estudiadotantoen el dareade saludcomoen lade educacidn
y se considera en algunos casos como un factor protectory en otros como factor de riesgo
respecto al desarrollo de enfermedades mentales (Veliz et al., 2017). Es resultado de la
evaluacidn que las personas hacen de sus vidas, e incluye una dimensién cognitiva referida
a la satisfacciéon con la vida en su totalidad o con areas especificas, y otra afectiva
relacionada con la frecuencia e intensidad de las emociones positivas y negativas, cuya
interaccién abarca un amplio espectro de vivencias (Alvarez, etal ., 2019).

“De acuerdo a lomencionado por Accinellietal. (2020), en diciembre de
2019, aparecieron casos de neumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, China. Dias después, esta enfermedad se extendié en diversos
paises vecinos, como Tailandia, Japén y Corea, otros coronavirus han
generado brotes de neumonia, como el sindrome respiratorio agudo
grave (SARS, por sus siglasen inglés) de 2002-2003 que dejé 774 muertes
y 8098 infectados y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS),
originado en Arabia Saudita responsable de 848 muertes en 27 paises
durante 2012-2019, el periododeincubaciéndel SARS-CoV-2es de 5 dias
en promedio, semejante al del SARS-CoV-1 causante del brote del 2003,
pero mayor que el de la influenza HIN1 de 2009, el ritmo reproductivo
basico (RO), un pardmetro que aproxima el promedio de casos nuevos
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generados por un paciente durante su periodo infeccioso, varia entre 1,4
y 2,5. Son tres las estrategias posibles para enfrentar esta pandemia: No
interveniryesperar que lacurva de la enfermedad se detengacuando se
enfermen todas las personas susceptibles; mitigar; buscar la supresion
de la epidemia, algunos modelos matemadticos en el extranjero han
sugerido que, si no se toma ninguna medida, en tres meses se habrd
infectado cerca del 80% de la poblacidon, y habria 510 000 muertos en
Inglaterray cerca de 2,2 millones en los Estados Unidos, con un colapso
del sistema de salud, si se usa la mitigacidn, se reducirian las muertes a
255 000 y 1,2 millones, respectivamente, pero también los sistemas de
salud estarian sobrepasados. Sin embargo, si se emplean estrategias de
supresion, la demanda de atencién médica en el pico de la epidemia se
reduciria en dos tercios, considerandose la mejor forma de enfrentar el
problema” (p.2).

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia
Coronaviridae, esta comprende cuatro tipos: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, los alfa coronavirus y betacoronavirus infectan solo
a mamiferos y normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos y
gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se habian descrito seis
coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43 y HKU1) que son
responsables de infecciones leves del tracto respiratorio en personas adultas, pero que
pueden causar cuadros mas graves en nifios y ancianos, el SARS-CoV y MERS-CoV, ambos
patégenos emergentes a partir de un reservorio animal, son responsables de infecciones
respiratorias graves de corte epidémico con gran repercusién internacional debido a su
morbilidad y mortalidad, el coronavirus SARS-CoV-2supone el séptimo coronavirus aislado
y caracterizado capaz de provocar infecciones en humanos (OMS, 2020).

Por lo que podemos concluir que el virus dirigié en china y se dispersé por todo el mundo,
debidoa que el lugar en el que se generd es visitado por personas provenientes del mundo
entero, ademas el que fuera un virus nuevo propicié que no se pudiera controlar de una
manera adecuada, por lo que para lamayoria de los paises la Unicasalidafue el aislamiento,
hasta que no disminuyeran los contagios, o en su defecto se encontrard lavacuna, toda esta
situacion provocd que la mayoria de las personas presentaran ataques de panico o de
ansiedad, el miedo que se generd al desconocer muchas cosa sobre el virus, la
incertidumbre de no saber si sobreviviriamos, provocd que se generara angustia, ansiedad,
depresiony estrés.
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3.4.- Prevalencia

La investigacion, llevadaacabo porla Universidad de Beijing, analizd a 191 pacientes, pero
se trata del estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo mas grande realizado hasta
ahora. De todos los pacientes, 137 fueron dados de altay 54 murieron en el hospital. 91 de
ellostenian alguna comorbilidad. La hipertensiénfue la mas comun, seguido de diabetesy
enfermedad coronaria. La regresidn multivariable mostré mayores probabilidades de
muerte en el hospital asociada con la edad avanzada. Asi, la mediana de duracion de la
eliminacion viral fue de 20 dias en los supervivientes, pero el SARS-CoV-2 fue detectable
hasta la muerte de los que no sobrevivieron. La duracién mads larga observada de la
eliminacion del virus en los sobrevivientes fue de 37 dias. Si una persona que, de positivo,
quizas sea mejor si permanece aislado durante todo este periodo, para evitar posibles
contagios a familiares, amigosy colegas (Lopez, 2020).

Gente de cualquier edad, incluso los nifios, pueden contagiarse el virus COVID-19. Pero lo
mds comun es que afecte a losadultos de medianaedady mayores, el riesgo de desarrollar
sintomas peligrosos aumenta con la edad, por lo que los mayores de 85 anos corren mayor
riesgo de tener sintomas graves. En los EE. UU., cerca del 80 % de las muertes por la
enfermedad se dieron en personas de 65 afios 0 mas, los riesgos son aun mayores si las
personas mayores tienen problemas de salud preexistentes, losresidentes de los asilos de
ancianos y convalecientes corren un alto riesgo porque suelen tener multiples problemas
de salud preexistentes, combinados con una edad avanzada, y los gérmenes se pueden
propagar muy facilmente entre personas que viven tan cerca las unas de las otras (Lépez,
2020).

Las personas con distintas afecciones crénicas tienen mas probabilidades de experimentar
sintomas peligrosos si se infectan con COVID-19. Estas incluyen la diabetes tipo 2, la
obesidad mdrbiday las enfermedades cardiacas graves. La presidn arterial alta y ladiabetes
tipo 1 puedenaumentar el riesgo de sintomas graves de COVID-19, tanto la obesidad como
la diabetes reducen la eficiencia del sistema inmunitario de una persona, la diabetes
aumenta el riesgo de infecciones en general, el riesgo de infecciones, incluso por COVID-19,
se puede reducir manteniendo controlados los niveles de glucosa en la sangre y
continuando con los medicamentos para la diabetesy la insulina, el riesgo de tener una
enfermedad grave es mayor si se presentan enfermedades cardiacas como miocardiopatia,
hipertension pulmonar, enfermedad cardiaca congénita, insuficiencia cardiaca o
enfermedad de las arterias coronarias (Lépez, 2020).

Un sistema inmunoldgico sano lucha contra los gérmenes que causan enfermedades. Pero
muchas afecciones pueden debilitartu sistemainmunitario, las afecciones que afectan a tu
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sistema inmunolégico y aumentan el riesgo de enfermedades graves por COVID-
19 incluyen; Trasplantes de érganos, Tratamientos oncolégicos, Trasplante de médula dsea,
VIH/SIDA, El uso a largo plazo de prednisona o farmacos similares que debilitan el sistema
inmunitario, si se tiene un padecimiento renal cronico o una enfermedad hepatica cronica,
se tiene un mayor riesgo de enfermar gravemente con COVID-19, esto sumado a que se
deben de tomar medicamentos para tratar la enfermedad, esto puede tener efectos
negativos en el higado (Lépez, 2020).

Por lo tanto, de acuerdo a la prevalencia por edad entre personas que tuvieron contacto
con el virus, se encontrd que las personas menores de 20afios presentaron pocos contagios,
las personas de 20 a 59 afios presentaron mds contagios, en tanto que los con de mas de
60 afios presentd menos contagios, esto se debid a que las personas de esa edad se
cuidaron mas, permanecieron mds en casa y tomaron todas las medidas, en relacién a la
prevalencia por escolaridad, las personas con secundaria y preparatoria tuvieron mas
contagios frente a quienes contaron con estudios superiores de universidad o posgrado, en
relaciénal género, los hombres fueron lo que sufrieron un mayor impacto por lapandemia
gue las mujeres.

3.5.-Tiposy Sintomatologia

En los coronavirus humanos, lagravedad puede variarsustancialmente, en el caso del SARS,
es una forma grave de neumonia, provoca dificultad respiratoria y fiebre superior a los 38
grados, el brote de 2002 se extendid por todo el mundo, aunque su frecuenciasiempre ha
sido mayor en el este asiatico., MERS-CoV, causa graves problemas respiratorios, ademas
de fiebre, tos y dificultad para respirar, aunque en un primer momento puede ser
asintomatico, enlos casos mas graves también se produce expectoracion de sangre, diarrea
y vémitos, tuvo su primer brote en el afio 2012 y desde entonces se han reportado muchos
casos en Oriente Medio, aunque también ha llegado a Europa y Estados Unidos, el Covid-
19; muestra una secuenciagenética que coincide conladel SARS enun 80%, en un principio
parece menos virulentoy con una tasa de letalidad inferior, su transmisién ha sido muy
superior, ya ha causado varios miles de casos mas que el SARS y, como consecuencia, el
numero de fallecimientos también es mucho mas elevado (Sanchez, 2020).

En el informe de la misién de la OMS (2020), en China se describen los sintomas y signos
mas frecuentes 55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen:fiebre (87,9%), tos
seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta
(13,9%), cefalea(13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vomitos
(5 %), congestidn nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival
(0,8%). En un estudio con 214 pacientesingresados en un hospital de Wuhan, el 36% tenian
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sintomas neurolégicos; mareo (17%), alteracion del nivel de conciencia (7%), accidente
cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%), epilepsia (0,5%) y neuralgia (2,3%) (Mao L. et al.,
2020).

La enfermedad puede presentarse con sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el daifo
miocdrdico agudo, incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios, la pérdida de
gusto y olfato fueronlos sintomas que mejor predijeronlaenfermedad, se describen mayor
incidenciade fendmenos trombaéticos asociados alos casos de COVID-19 que se manifiestan
como infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte subita, embolismos, trombosis venosa
profunda. También se observa una mayor incidenciade sangrados (Zheng etal., 2020).

En general, los sintomas principales de las infecciones por coronavirus pueden ser los
siguientes; tos, dolor de garganta, fiebre, dificultad para respirar, dolor de cabeza, pérdida
delsentidodel olfatoy del gusto, urticaria con y sin picor o eritema multiforme, escalofrios
y malestar general, obstruccidn nasal, secrecidn y goteo, problemas del habla, dificultades
para moverse, dolor muscular, en algunos casos puede haber ausencia de sintomas, en el
caso del Covid 19 suele causar tos, fiebre y dificultades respiratorias, puede presentar
neumonia y, en el caso del MERS, también se pueden registrar diarrea, tal y como ocurre
con el virus de la gripe, los sintomas mds graves se registran tanto en personas mayores
como en aquellos individuos con inmunodepresién o con enfermedades crénicas como
diabetes, algunostipos de cancer o enfermedad pulmonarcrdénica, en los casos mas graves
pueden ocasionar insuficiencia respiratoria, algunas personas pueden ser asintomaticos
pero puedenser transmisores delvirus y esa es una de las razones de la gran expansion de
la pandemia(Sanchez, 2020).

En resumen, los tipos y sintomas del Covid 19 son variados, por lo que debemos de tener
presentes todos los sintomas para poder detectar si uno pudiera presentar los sintomas y
por lo tanto portar el virus, este tipo de coronavirus es de los mas agresivos y viral, por lo
gue esto permitid que se dispersan de manera rapida en todo el mundo, ademas de que al
ser un virus relativamente nuevoy que se deriva de otros ya existentes complicé el poder
encontrar la vacuna o los medicamentos adecuados para su tratamiento y control.

3.6.- La pandemia en México

El 28 de febrero de 2020, el Covid-19 llegé a México. La Secretaria de Salud dio a conocer el
primer caso importado de contagio de coronavirus, tomando acciones inmediatas con el
objetivo de reducir la velocidad de su propagaciéon en la poblacidn; se implementaron
programas de difusién de informacién sobre las medidas bdsicas de higiene entodo el pais.
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Asi mismo, se identificaron los sectores vulnerables ante una probable infecciéon con
potenciales desenlaces fatales: adultos mayores (60 afios en adelante), personas con
enfermedades crénicas (pulmonares, cardiacas, diabetes), con inmunodepresiony nifios
menoresde 5 afios (OMS, 2020).

El 11 de marzo del 2020, OMS (2020) declard al brote del virus SARS COV-2 (Covid-19) como
una pandemia. Se comunicd al mundo sobre su elevado potencial de propagacién
internacional, emitié alertas con referencia a las consecuencias e impacto en los sectores
de salud publica, sociales y econémicos en todas las naciones, en aquella fecha, el virus,
cuyo origen se localizdé en Chinaen diciembre del 2019 ya se habia propagado a 114 paises
en un lapso de 2 semanas contabilizando mas de 118,000 casos de personas infectadas
dejandoa su paso 4, 291 defunciones.

Ademas, se especificé que el tratamiento médico radica en el control de los signos y
sintomas de la infeccion debido a la inexistencia mundial de medicamentos para su cura.
Por ultimo, se subrayo laimportancia de lavigilancia puntual de los pacientes que pudieran
presentar dificultades respiratorias, cuyos casos requeririan hospitalizacién, en ese
momento, se declaré a México en la fase 1, definida por el Instituto Nacional de Salud
Publica, como la etapa en la que el virus ha sido introducido al pais, es decir, las personas
contagiadas contrajeron el virus en el extranjero y presentaron sintomas al regresar a
México (Lopez, 2020).

La fase 2 se declaré el 24 de marzo 2020, la cual consiste en la dispersidn comunitaria del
virus, en donde se presenta el contagio de persona a persona en las comunidades, en esta
fecha, el recuento de infectados en México fue de 405 y 5 decesos, ante el inminente
incremento de propagacion del virus, la Secretaria de Salud continud con el reforzamiento
de medidas basicas de higiene y distanciamiento social, se intensificaron las medidas
preventivas, consistentes en: la suspension de clases en todos los niveles educativos, los
eventosy reuniones con mas de 50 participantes, asi como todas aquellas acciones que
implican el desplazamiento de las personas, incluidas las actividades laborales, religiosas,
entretenimiento y recreativas, entre otras, en esta fase dio inicio el confinamiento
voluntario (Lopez, 2020).

El 21 de abril, la Secretaria de Salud declard la Fase 3, que consiste enla etapa de contagio
epidémico, donde las medidas de prevencién, control y atencién de la pandemia se
fortalecieron, implementando (ademas de las medidas que se habian instaurado en la fase
2), la suspensidonde actividades no esencialesy el uso de filtros sanitarios en la entrada de
los inmuebles, el confinamiento ha sido una de las estrategias de salud publica
internacionales paradetenerla propagacion del Covid-19, la cual consiste en el aislamiento
social y resguardo de las personas en sus hogares, implicando un cambio drastico en las
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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
esta contingencia (OMS, 2020).

La presencia de la pandemiapor el virus a nivel mundial y en particular en México ha sido
de un gran impacto, esto debido a que contamos con sistema de salud bastante deficiente
y que no toda la poblacidn cuenta con acceso a un sistema de salud, ademas de que las
politicas y medidas que se tomaron no fueron oportunas y mucho menos adecuadas, ya
que no se cerraron las fronteras a tiempo para tratar de impedir el acceso a personas
contagiadas a nuestro territorio, estosumado a que el aislamiento se dio de manera tardia,
ya que no todas las personas podian abandonar su trabajo y realizarlo desde su casa, esto
ademas de que algunas personas cuestionan la existenciade este virus, lo cual propicié las
condiciones adecuadas para que este virus se dispersan de manera rdpida, causando
muertesy contagios por doquier, saturandoy colapsando el sistemade salud, evidenciando
las carencias que se tienen en este apartado.

4.- Capitulo IV Desarrollo de la investigacion

4.1- Planteamiento del problema

La presencia de la pandemia por el virus a nivel mundial y en particular en México ha sido
un verdadero problema tanto para el gobierno como para las personas, esto debidoa la
faltade una educacion sobre el manejo de pandemias, ademas de ladeficienciadel sistema
de salud y la falta de capacidad del gobierno, lo cual permitié que la pandemia afecta de
manera drastica nuestro pais, por lo que el 28 de febrero 2020, el Covid-19 llegd a México,
la Secretaria de Salud dio a conocer el primer caso importado de contagio de coronavirus,
tomando acciones inmediatas con el objetivo de reducir la velocidad de su propagacién en
la poblacion; se implementaron programas de difusion de informacion sobre las medidas
basicas de higiene entodo el pais, asi mismo, se identificaron los sectores vulnerables ante
una probable infeccion con potenciales desenlaces fatales: adultos mayores (60 afios en
adelante), personas con enfermedades crénicas (pulmonares, cardiacas, diabetes), con
inmunodepresiony nifios menores de 5 afios.

El 11 de marzo del 2020, la OMS (2020) declard al brote del virus SARS COV-2 (Covid-19)
como una pandemia. Se comunicé al mundo sobre su elevado potencial de propagacion
internacional, emitié alertas con referencia a las consecuencias e impacto en los sectores
de salud publica, sociales y econdmicos en todas las naciones, en aquella fecha, el virus,
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cuyo origen se localizé en Chinaen diciembre del 2019 ya se habia propagado a 114 paises
en un lapso de 2 semanas contabilizando mas de 118,000 casos de personas infectadas
dejandoa su paso 4, 291 defunciones.

Ademas, se especificéd que el tratamiento médico radica en el control de los signos y
sintomas de la infeccidn debido a la inexistencia mundial de medicamentos para su cura.
Por ultimo, se subrayd laimportancia de lavigilancia puntual de los pacientes que pudieran
presentar dificultades respiratorias, cuyos casos requeririan hospitalizacion (Lopez, 2020).
En ese momento, se declaré a México en la fase 1, definida por el Instituto Nacional de
Salud Publica (2020), como la etapa en la que el virus ha sido introducido al pais, es decir,
las personas contagiadas contrajeron el virus en el extranjeroy presentaron sintomas al
regresar a México.

La fase 2 se declaré el 24 de marzo 2020, la cual consiste en la dispersidon comunitaria del
virus, en donde se presenta el contagio de personaa persona en las comunidades (INSP,
2020). En esta fecha, el recuento de infectados en México fue de 405 y 5 decesos. Ante el
inminente incremento de propagacion del virus, la Secretaria de Salud continué con el
reforzamiento de medidas bdsicas de higiene y distanciamiento social, se intensificaron las
medidas preventivas, consistentes en: la suspensién de clases en todos los niveles
educativos, los eventos y reuniones con mas de 50 participantes, asi como todas aquellas
acciones que implican el desplazamiento de las personas, incluidas las actividadeslaborales,
religiosas, entretenimiento y recreativas, entre otras. En esta fase dio inicio el
confinamiento voluntario.

El 21 de abril, la Secretaria de Salud declaré la Fase 3, que consiste enla etapa de contagio
epidémico, donde las medidas de prevencién, control y atencién de la pandemia se
fortalecieron, implementando (ademas de las medidas que se habian instaurado en la fase
2), la suspension de actividades no esencialesy el uso de filtros sanitariosen la entrada de
los inmuebles. El confinamiento ha sido una de las estrategias de salud publica
internacionales paradetenerla propagacion del Covid-19, la cual consiste en el aislamiento
social y resguardo de las personas en sus hogares, implicando 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
esta contingencia (OMS, 2020).

Desde la perspectiva de diversos estudios cientificos realizados en diferentes naciones, el
confinamiento durante las pandemias provoca impacto psicolégico en las personas. Ko et
al. (2006), Llevarona cabo un estudio en Taiwan durante la emergenciasanitaria generada
por el brote de SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) en el 2003, encontrando que
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los niveles mas altos de depresidn en la poblacidn se relacionaron con la falta de apoyo
social, el impacto econémico y la percepcidn de vulnerabilidad ante el contagio por contar
con deficiencias personales en la salud. Por otro lado, Yoon et al. (2016), Seialaron que
durante el confinamiento generado por la pandemia del MERS (Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio) en Corea del Sur, el Instituto Nacional para el manejo de Desastres reportd
los resultados de una encuesta realizada para identificar el impacto psicolégico en una 5
muestra poblacional en dicho pais, identificando que los participantes reflejaron
desesperacidon durante los primeros 9dias del brote, ansiedad entre los dias 15 y 19; y enojo
entre los dias 20 al 31.

En relacién con la pandemia mundial de Covid-19, se han realizado algunos estudios
cientificos sobre el impacto que el confinamiento ha tenido en el dmbito psicolégicoen las
poblaciones en cuarentena. Khan et al. (2020), Sefialan que la vivencia de ansiedad, crisis
de panico, trastornos del sueno, ira y desilusion se manifiestan en las personas debido al
confinamiento durante las pandemias. En China, Wang y colaboradores (2020)
desarrollaron una investigaciéon con una muestra poblacional compuesta por 1,210
participantes durante la fase inicial del brote de Covid-19, cuyos resultados refieren la
presencia de los siguientes sintomas (moderados a severos): depresion (16.5%), ansiedad
(28.8%), estrés (8.1%) y una asociacion significativa (p < 0,05) entre el estado de salud
autoevaluado con mayores niveles de estrés, ansiedad y depresioén, especialmente en las
mujeres estudiantes.

Asi mismo, Huang & Zhao (2020), identificaron lapresenciade ansiedad (35.1%), depresion
(20.1%) y problemas en la calidad del suefio (18.2%) durante la primera fase de
confinamiento por Covid-19 en una poblacidon China. Por otro lado, en Espafia, Ozamiz etal.
(2020), Condujeron una investigacion con el objetivo de determinar los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase del brote de Covid-19 con una poblacién
conformada por 976 ciudadanos del norte de Espaiia; dichos investigadores detectaron que
los grupos mas jovenes de lapoblacién en estudio (18-25 afios) presentaron promedios mas
altosen estrés, ansiedad y depresién en comparacién a los grupos de 26-60 afios y mayores
de 60. Sefialarontambién que hubo un mayorimpacto psicoldgico enaquellas personas que
manifestaron sintomas de enfermedades crénicas.

La poblacién mundial se ha enfrentado al brote repentino y de acelerada propagacién del
Covid-19 en los ultimos 6 meses y la comunidad cientifica, en todas sus disciplinas se
encuentra altamente ocupada trabajando en la explicacion, comprension, control vy
supresion de sus efectos en las diferentes esferas de losindividuosy grupos sociales.

Como se vio en apartados anteriores la depresidn en relacién a la pandemia ha tenido un
grave impacto sobre la salud mental de las personas, al pasar demasiado tiempo en
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aislamiento los sujetos pueden mostrar sintomas de depresién grave y sintomas
relacionados con el estrés postraumatico hasta 3 afios después (Brooks et al, 2020). La
separacion de los seres queridos, lapérdidade la libertad, laincertidumbre sobre el estado
de la enfermedad y el aburrimiento; pueden causar efectos psicolégicos adversos,
conductas de evitacién, de confusion, de frustracién y de enojo; incluidos los sintomas de
estrés postraumatico que podrian escalar hasta el suicidio; de hecho, algunos
investigadores han sugerido que, a mayor duracién de la cuarentena, se intensifican los
temores, mismos que pueden provocar efectos negativos duraderos, explica la Secretaria
de Salud.

En la mayoria de los estudios realizados sobre el tema coinciden en que la pandemia
permitié que aumentara el nimero de personas que padecen de estrés, la situacidn
econdmica, el aislamientoy el miedo al contagio, propicié que esta situacidn prevalece,
otros autores mencionan que los tipos de estrés mas comunes fueron el laboral y el
académico, esto debido a los cambios derivados de la pandemia, las personas adultas
fueron quienes presentaron mas estrés, esto debido a que fue el sector mas propenso al
contagio, ademas de que fueron quienes padecieron de manera directa los estragos de |la
pandemia.

En tanto en lo que respecta a la ansiedad, la doctora Margarita Reyes, Psiquiatra,
especialistaensuefio, menciona que en México, el nivel de afectacién a la salud mental de
la poblacidn es muy alto, esto debido los cambios en el estilo de vida, ya que la gente pasa
mucho tiempo encerrada en sus casas, esto puede aumentar la adrenalinaen el cuerpo, y
esta reaccion mantenida por mucho tiempo, provoca enfermedades como insomnio,
ansiedad y depresion, por su lado el doctor David Lopez comenta que las enferme dades
mentales de mayor prevalencia, en tiempos de coronavirus, son la ansiedad y la depresién
(Reynoso, 2020).

En la actualidad, se han llevado a cabo contados estudios cientificos para determinar el
impacto psicoldgico del confinamiento generado por Covid-19. En México, a la fecha no se
cuenta con resultados de investigaciones cientificas sobre el impacto psicoldgico del
confinamiento durante la pandemia en la poblacién de los estudiantes universitarios,
(Gonzélezet al., 2020). Por tal motivo, el objetivo de este trabajo consistirden evaluar los
niveles de ansiedad, depresiény estrés en estudiantes universitarios SUAYED durante la
pandemiade Covid-19.
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4.2.- Pregunta deinvestigacion

éCuales son los niveles de estrés, de ansiedad y de depresidn en estudiantes SUAyED
durante la pandemia?

4.3.- Objetivos

Conocer el nivel de estrés, ansiedad y depresién durante la pandemia del Covid 19 en
estudiantes universitarios SUAYED.

4.4.- Hipotesis

Los estudiantes universitarios SUAYED presentan niveles de estrés, ansiedad y depresion
durante la pandemiade Covid 19.

4.5.- Metodologia

4.5.1.- Muestra

En la investigacidn participaron 260 estudiantes universitarios SUAYED. En un muestreo no
probabilisticointencionado, siendo una muestra dirigida. En el muestreo no probabilistico
puede haberclarainfluenciade las personas que seleccionan lamuestra, laseleccidn de los
sujetos a estudio dependerd de ciertas caracteristicas y criterios que el investigador
considere necesarios. Decimos que es intencional entanto que, permite seleccionar casos
caracteristicos de una poblacién limitando lamuestrasolamente a estos casos; se utilizaen
escenariosenlos que la poblacién es muy variable y consiguientemente lamuestraes muy

pequena.

4.5.2.- Procedimiento

Los datos se obtuvieron mediante laaplicacién del instrumento DASS 21, estaes una escala
autoaplicable que consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuestaque van desde
0 (nunca) o 3 (casi siempre), constade 3 subescalas que miden depresidn, ansiedad y estrés
(veranexo 1).
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La escalase aplicda 260 sujetos (52 hombres y 208 mujeres de entre 18 y 60 aios de edad)
de una poblaciéon no clinica SUAYED, los resultados después de haber realizado un analisis
factorial, con rotacion varimax, de los 21 reactivos originales permanecieron 14 agrupados
en tres factores que corresponden a depresién, ansiedad y estrés, la escala resultante
explicaun 46.6 de la varianza total con un Alphade Cronbach de 0.86, como conclusion, la
escala DASS 21 mostré una estructura factorial y consistencia interna que indican que la
hacen confiable para evaluarlos constructos que mide (Gurrola et al., 2006).

Se aplicé enlineautilizando Google Forms, el cual se envié através de un grupo de Facebook
de la comunidad SUAYED, quienes decidieron por voluntad propia participar en la
investigacion.

4.5.3.- Disefo de investigacion
Fue detipo cuantitativo, no experimental y transversal, de corte descriptivo.

De tipo cuantitativo porque permite recabar y analizar datos numéricos en relacion a
determinadas variables, que han sido previamente establecidas. Este tipo de
investigaciones estudia la relacién entre todos los datos cuantificados, para conseguiruna
interpretacidn precisa de los resultados correspondientes.

Un diseno de investigacion de tipo no experimental y transversal, las variables no se
manipulanintencionalmente, sino que solo se observay se analiza el fendmenotal y como
es en su contexto natural, el cual sera a su vez transversal, esto dado a que los datos se
recolectaran en un solo momento, cuyo propdsito es describir variables y analizar su
incidenciae interrelacion.

De corte descriptivo, este es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sininfluirsobre él de ninguna manera.

4.5.4.- Variables; Estrés, Ansiedad y Depresidn, las cuales seran medidas por medio de
la escala DASS-21.

4.10.- Andlisis de Resultados

En la presente investigacion participaron un total de 260 estudiantes SUAYED, todos los
participantes dieron suconsentimiento informado para poder participaren lainvestigacion,
los resultados del instrumento se describen a continuacion:
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En relacidn a la edad la muestra estuvo constituida por estudiantes de primero a noveno
semestre, las edades oscilande los 18 a 60 afios. En relaciénal sexoen esta investigacion
hubo 52 hombresy 208 mujeres que equivalen al 20% y 80% respectivamente ver grafica 1.

Grafical.- Sexo

SEXO

Hobres,
20%

Mujeres,
80%

En la medicion del nivel de estrés se puede observar que 82 estudiantes (32%) no
presentaron estrés, mientras que 42 estudiantes (16%) presentan un nivel leve, en tanto
que 65 estudiantes (25%) presentan un nivel moderado, en lo referente al nivel severo lo
presentan 44 estudiantes (17%), por ultimo 27 estudiantes (10%) presentaron un nivel

extremadamente severo, de acuerdo a la grafica 2.

Grafica2.- Nivel deestrés

NIVEL DE ESTRES

Extremo,
10% No

presento,
32%

Moderado,
25%

Leve,16%

En lo que respecta al nivel de depresion podemos observar en la grafica 3, lo siguiente; 74
estudiantes (28%) no presentaron depresién, entanto que 40 estudiantes (15%) presentan
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un nivel leve de depresion, en lo que se refiere al nivel moderado lo presentan 74
estudiantes (28%), a continuacién, podemos ver que 28 estudiantes (11%) presentan un
nivel severoy por ultimo 44 estudiantes (17%) presentan un nivel extremadamente severo

de depresion.

Grafica 3.- Nivel dedepresion

NIVEL DE DEPRESION

Extremo, No
17%

presento,

28%
Severo,
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En la grafica 4 podemos observar el desglose de los estudiantes que presentan algun nivel
de ansiedad, quedando de la siguiente manera; 53 estudiantes (20%) no presentan
ansiedad, en tanto que 21 estudiantes (9%) presentan un nivel leve, en respecto al nivel
moderado podemosver que 77 estudiantes (30%), ademas 41 estudiantes (16%) presentan
un nivel severo, en tanto 68 estudiantes (26%), presentan un nivel extremadamente severo
de ansiedad.

Grafica4.- Nivel de ansiedad
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Por otra parte, en relacion a los sintomas por trastorno, en el estrés; el 97% de losalumnos
le costé mucho relajarse, el 90% reaccion6 de manera exagerada en ciertas situaciones, el
89% sintid que tenian muchos nervios, el 88% noto que se agitaba, el 95% se le hizo dificil
relajarse, el 80% no tolero nada que no le permitiera terminar con lo que estuviera
haciendo, el 93% sentido que estaba muy irritable. Como podemosver en la tabla 1.

Tabla 1.- Porcentajes de sintomas de estrés presentes durante el confinamiento.

Sintomas Porcentajes
1. Me ha costado muchodescargar latensién 97%
6.Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 90%
8.Senti quetenia muchos nervios 89%
11.Noté que me agitaba 88%
12.Seme hizo dificilrelajarme 95%
14.No toleré nada que no me permitiera continuar conlo que estaba haciendo 80%
18.Senti que estaba muy irritable 93%

En la tabla 2, podemos observar los sintomas de la depresiéon que presentaron los
estudiantes; el 85% no podian sentir ningun sentimiento positivo, 88% se les hizo dificil
tomar la iniciativa para hacer cosas, 55% sintio que no habia nada que los ilusionara, 91%
sesintid tristey deprimido, el 74% no se pudo entusiasmar por nada, el 62% sintid que valia
muy poco como persona, 57 % sintid que la vida no tenia ningln sentido.

Tabla 2.- Porcentajes de sintomas de la depresidn presentes durante el confinamiento.

Sintomas Porcentajes
3. No podia sentir ningiinsentimiento positivo 85%
5.Se me hizo dificil tomarlainiciativa para hacer cosas 88%
10.Hesentido que no habia nada que meilusionara 55%
13.Mesentitristey deprimido 91%

16. No me pude entusiasmar por nada 74%
17.Senti que valia muy poco como persona 62%
21.Senti quela vidano tenia ninginsentido 57%

Por ultimo, en lo concerniente a la ansiedad podemos ver en la tabla 3, que se encontré lo
siguiente; el 83% se dio cuenta que tenia la boca seca, el 65% se le hizo dificil respirar, el
54% sintid que sus manos temblaban, el 72% estuvo preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo, el 66% sintié que estaba al
punto de panico, el 77% sintidlos latidos de su corazdn a pesar de no haber hecho ningln
esfuerzofisico, el 76% tuvo miedo sin razon.
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Tabla 3.- Porcentajes de sintomas de ansiedad presentes durante el confinamiento.

Sintomas Porcentajes
2.Me di cuenta quetenia labocaseca 83%
4.,Se me hizo dificil respirar 65%
7.Senti que mis manos temblaban 54%

9. Estaba preocupado porsituaciones en las cuales podia tener panicoo en las que podria 72%
hacer el ridiculo

15. Senti que estaba al punto de pdnico 66%
19. Sentilos latidos de mi corazén a pesarde no haber hechoningunesfuerzo fisico 77%
20.Tuvemiedosinrazon 76%

En relaciénal sexoylos niveles de estrés, ansiedad o depresidn,aunque nofue el propdsito
de esta investigacién los datos permiten establecer una diferencia entre estos, asi las
mujeres fueron las que mas presentaron estos trastornos, esto puede estar relacionado a
gue en la muestra se contd con la participacién del 80% de mujeres y solo un 20% de
hombres, dentrode los cuales se puede establecerlasiguienterelacion con respecto al sexo
de las diferentes variables medidas dentro de la investigacién, de lo cual se desprende lo
siguiente;

En lo que respecta al estrésla poblacion de los hombres que participd en el estudio quedé
distribuidade la siguiente manera; el 20% presenta nivelesleves, el 22% moderado, el 14%
severo, el 20% extremoy el 24% no presentd estrés, en tanto en que la poblacién de las
mujeres quedo representada de la siguiente forma; el 80% leve, el 78% moderado, el 86%
severo, 80% extremoy el 76% no presentd ninglntipo de estrés, estolo podemos observar
en la gréfica 5.

Grafica 5.- Distribucién por sexo delos niveles de estrés.
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En relacién a los niveles de depresién los hombres quedaron representados con los
siguientes porcentajes; el 15% leve, el 20% moderado, el 18% severo, el 10% extremo, y el
25% no presenta depresion, en tanto las mujeres quedaron distribuidas de la siguiente
manera; el 85% leve, el 80% moderado, el 82% severo, el 90% extremoy el 75% no presentd
depresion, loantes descritolo podemosver en la grafica 6.

Grafica 6.- Distribuciénde niveles de depresidn por sexo.
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Los niveles de ansiedad que presentan los hombres quedaron de la siguiente manera; el
28% leve, el 20% moderado, el 18% severo, 10% extremoy el 30% no presentd ningun nivel
de ansiedad, en relacion a las mujereslos porcentajes quedaron de la siguiente manera; el
72% leve, el 80% moderado, el 82% severo, el 90% extremoy el 70% no presenté ansiedad,
esto de acuerdo alo desglosado en la gréafica 7.

Grafica7.- Distribuciénde niveles de ansiedad por sexo.
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Por lo tanto, ademads de que quizasfue el tamafio de la muestra (80% de mujeresy solo un
20% de hombres) y su participaciéon para responder el instrumento, en futuras
investigaciones se podria establecer una equivalencia en la muestra de participacion de
hombres y mujeres.

Cabe sefialar que en lo que respecta al estrés, solo el 32% no presentd ningun nivel de
estrés, en tanto que el 68% si presento algun problema de estrés, lo que resulta bastante
interesante ya que representa mas de la mitad de la muestra, en lo que respecta a la
depresion el 28% no presenta ningun problema, sin en embargo el 72% si tiene algun
problema de depresion, en lo que se refiere a la ansiedad solo el 20% no presenta ningun
nivel de ansiedad, mientras que el 80% si tiene problemas de ansiedad, porlo que podemos
ver la mayoria de poblacién estudiantil estudiada presenta problemas de estrés, depresion
y ansiedad durante la pandemia.

Con respecto a la aplicacion del DASS 21, es un instrumento que esde facil aplicacidn, que,
al integrar los tres trastornos psicoldgicos dentro de una misma escala, esto facilita su
aplicacién, yaque essencilloy rapido de contestar, en uninicio no se contabacon el nUmero
de estudiantes suficientes para la aplicacion del instrumento, por lo que se buscd a los
estudiantesenlos grupos de Facebook SUAYED, con lo que se facilitd la participacién de los
estudiantes, en menos de una semana ya se contaba con la muestrasuficiente pararealizar
el estudio.

4.11.- Conclusiones

En el iniciode lainvestigacion se formulé el siguiente objetivo “Conocer el nivel de estrés,
ansiedad y depresiéon durante la pandemia del Covid 19 en estudiantes universitarios
SUAYED”, lo cual se cumplié en su totalidad, ya que conocimos los niveles de estrés,
depresiony ansiedad de 260 estudiantes SUAYED, los cuales en su mayoria presentaron
algun nivel de los trastornos antes mencionados, y las mujeres fueron quienes mas
presentan este tipo de problematicas.

Los hallazgos de esta investigacidn respecto a los niveles en cada uno de los trastornos al
largo del tiempo de confinamiento y aislamiento, se generd en torno a la situacion actual
del COVID-19, el saber que se contagian tantas personasy que otras perdianla vida propicia
que lossujetos presentaran un alto nivel de estrés, depresidény ansiedad, estosumado a la
carga de trabajo tanto de sus empleosy sus estudios.

En estainvestigacion podemosobservarque el bienestar psicoldgico es parte fundamental
al momento de poder enfrentar cualquieradversidad, como es el caso de la pandemiapor
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COVID-19, asi como poder prevenir enfermedades mentales, asi poder reaccionar de la
manera correcta y manejar adecuadamente las emociones. Lo anterior implica que los
participantes puedan anticiparse psicolégicamente y que sean capaces de poder percibir
seguridad ante las posibles situaciones negativas y catastréficas que todavia tienen que
vivir, asi como preveniry enfrentarla crisis aplicando medidas efectivas.

Lo reportado por Galea et al. (2020), al referir en su estudio que las mujeres son las que
presentan mds altos niveles de ansiedad, esto se comprobd de igual forma en esta
investigacion. Ademas, refiere que esto aumenta con la edad, las mujeres de este estudio
eran mayores de 18 afios lo cual coincide con lo encontrado en la investigacidon, completa
lainformacion. Asi mismo, concuerda con lo sefialado por Martinez (2010) quiendice que
las mujeres tienen mas riesgo que los hombres de padecer un trastorno de ansiedad y la
prevalenciade la mayoria de los trastornos de ansiedad en el caso de las mujeres duplicaa
la de los hombres. Aunque este Ultimo no puede ser concluyente debido a que la mayoria
de participacién en esta investigacion fueron mujeres, peroentoda la informacidn sobre el
tema los autores concuerdan en que la poblacién femenina es la mds propensa a padecer
trastornos mentales, esto debido a la desigualdad de género y a su sensibilidad emocional.

La pandemiay las medidas de cuarentena son especialmente duras para las mujeres. El
problema no reside en la percepcidn de las mujeres o en su sensibilidad emocional que
tradicionalmente se les atribuye, laexplicaciéon debe buscarse enlas condiciones de género
gue multiplican las demandas de cuidado, el trabajo doméstico, la gestidn de relacionesy
emociones familiares, la falta de autonomia, el descuido de la propia salud, o de llegara
sufrir violencia, en general por la desigualdad de género que en la actualidad ha permitido
gue las mujeres asuman mas responsabilidadesylabores tanto en el ambito laboral como
en el familiar.

La pandemiatuvo unimpacto psicoldgicoenlos estudiantes universitarios, Cao etal. (2020)
estudiaron a 7143 estudiantes de medicina durante la fase inicial de la pandemia y
descubrieron que mostraron sintomas ansiosos graves, moderadosy leves, ademas, el vivir
en un area urbana, tener estabilidad econdmica familiar y vivir con los padres fueron
factores protectores frente a la ansiedad. No obstante, el tenerun conocido diagnosticado
con la COVID-19 empeoro los niveles de ansiedad. Ademas, la cuarentena incrementa la
posibilidad de problemas psicolégicos y mentales, principalmente por el distanciamiento
entre las personas, el aislamientoy el temor a enfermar tuvo un gran impacto en la
poblacidn universitaria, dado a la carga académica sumada a que muchos tuvieron que
trabajar desde su casa a distancia, en tanto a los que nunca dejaron de salir a trabajar
también estuvieron expuestos a altos niveles de estrésy ansiedad por el miedo al contagio.
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En una investigacién realizada por Antunez & Vinet (2012), se encontraron medias
superioresen estrés, ansiedad y depresidon en una muestra que va de los 18 a los 60 afios,
lo cual coincide con los hallazgos de la presente investigacién, dado a que la poblacién
estudiadaesta en el mismo rango de edad. En tanto Geller & Abi (2020) mencionan que la
exposicidon a la COVID-19 podria ser un factor de riesgo comdrbido en personas
diagnosticadas con enfermedades mentales graves, no sorprende que la ansiedad esté en
niveles altos durante la pandemia, y se presenten sintomas de estrés postraumatico, o se
incrementen losdeliriosylas alucinaciones, las formas de comunicacidn a distancia pueden
aumentar la paranoia en ciertos pacientes, y las personas con déficit cognitivo pueden no
entenderla gravedad de la situacion.

Resultasobresaliente el trabajo de investigacion que realizaron Brooks et al. (2020), yaque,
al hacer una revisién del impacto psicoldgico de la cuarentena, lo que encontraron fue lo
siguiente; efectos psicoldgicos negativos, sintomas de estrés postraumatico, confusion y
enojo, entre los factores estresantes se pueden mencionar; una mayor duracién de la
cuarentena, temores de infeccidn, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados,
informacidn inadecuada, pérdidas financieras y estigma. El brote de la COVID-19 resulta
estresante para muchas personas, el temor y la ansiedad que causa esta enfermedad
pueden ser agobiantes y generar emociones fuertes, igualmente, algunos investigadores
han sugerido efectos duraderos, lo cual resulta preocupante dado a que no se ha brindado
un apoyo terapéutico adecuado, ni se le ha dado importancia al impacto psicolégico que
produjo esta pandemia, las secuelas puedensera corto o a largo plazo.

La pandemia y el confinamiento pueden provocar estrés emocional, el cual es de vital
importancia conocer y estudiar para poder ayudar reducirlo y erradicarlo, si bien las
enfermedades mentales afectan la mayoria de las personas tanto durante y después de la
cuarentena, lo cual se produjo debido a las siguientes situaciones; que son parte de esta el
periodo de duracién de la cuarentena, el miedo de infectarse o infectar a otros, la
frustracion o aburrimiento debido al confinamiento, asi como el distanciamiento fisico, es
bien sabido que millones de estudiantes estan pasando mas tiempo de lo normal en sus
casas tratando de adaptarse a la nueva realidad, deben de acostumbrarse a las nuevas
exigencias del entorno de docencia virtual para el estudio, asi como a nuevas formas de
relacién con sus compafieros y maestros, las relaciones interpersonales son vitales en el
desarrollo de competencias académicas y personales.

Ademas, ante el confinamiento impuesto y laamenaza de enfermar, los niveles de estrés,
ansiedady depresidnaumentan enla poblacién, en especial los jovenes manifiestan mayor
estrés que las personas mayores, por lo que es clave crear programas de apoyo académico
y psicolégico, se debe de garantizar para que la informacién proporcionada sea real y
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esclarecedorasobre lapandemia, por lo que es conveniente analizarel contenido que estan
recibiendo desde las redes sociales y ayudarles a trabajar las competencias necesarias para
poder filtrarlos, para que puedan ser capaces de diferenciar entre las noticias falsas y las
veridicas.

La limitacién de la movilidad y el confinamiento estan asociadas a emociones negativas
como el estrés, la ansiedad y la depresidon en la muestra de estudiantes SUAYED. Los
resultados sugieren que es esencial prestar atencién a las personas estudiantesy en
especial a las mujeres. El desgaste de |la calidad de las relaciones familiares parece ser uno
de los costos mas relevantes, se debe situar la mirada analitica en las circunstancias de
afrontamiento de lapandemiay no enla condiciénindividual de quien las experimenta. De
ahi que sea esencial la implementacion de medidas que contribuyan tanto al
fortalecimiento de los recursos de afrontamiento personal y familiar, la cual se cimente
sobre la promocidn y recuperacién de la dignidad de las personas.

Las personas entre los 18 y 60 afios presentaron un alto distrés psicolégico. La poblacién
tiene acceso a lainformacion en las redes sociales y ello puede gatillar el estrés, debido a
gue las cifras mas altas de mortalidad ocurren en la poblacién adulta mayor es comprensible
gue éste sea el grupo etareo con mayor impacto psicoldgico, ademas, la poblacién con
mayor nivel de educaciéntiende a tener mayor distrés psicoldgico, probablemente poruna
mayor conciencia de amenaza hacia su salud, la preocupaciéon de la poblacién por estar
expuestosal virus en el transporte publico, la preocupacion por los retrasos en los horarios
del trabajo y la preocupacion por la privacién de sus ingresos econdmicos pueden explicar
los niveles de estrés. Los niveles de estrés psicoldgico pueden estar influenciados también
por la disponibilidad y acceso a los servicios de salud, a |a eficienciadel sistemade salud y
a las medidas de prevencion y control adoptadas por el gobierno contra la situacién
epidémica(Lozano, 2020).

Las investigaciones realizadas recientemente resaltan el impacto de las modificaciones en
los habitosy rutinas de los estudiantes los cuales producen alteraciones en su salud mental,
es bien sabido que quienes han resentido el confinamiento, llegan a experimentar estrés,
cansancio y frustracién, debido a la excesiva carga de trabajo, a la falta de habilidades
tecnoldgicas y las carencias en la adaptacién a la nueva normalidad, Ademads, se ha
incrementado y resaltado claramente la desigualdad de género, que afecta de manera
importante a las mujeres, esto debido a los diversos roles que deben cumplir tanto como
madres, estudiantes, cuidadoras del hogar y ademas si no fuera suficiente como cuidadores
de las personas contagiadas por el Covid-19, por lo que también aumentd la violenda
intrafamiliar.
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La presente investigacion tuvo los siguientes alcances; se cumplié con el objetivoy se probd
la hipdtesis, ademds de que no existen muchas investigaciones sobre el tema en nuestro
pais, el tema es novedoso y de relevante importancia por sus implicaciones en la salud
mental de las personas en la actualidad ademas de su principal aportacién al campo de la
psicologia clinica fue que; es de vital importancia el poder generar informacién sobre el
efecto psicoldgico de la pandemia del Covid-19, ya que se enfocaron mas en los efectosen
la salud fisica y no en la psicoldgica, lo que se podria cambiar o mejorar para futuras
investigaciones es; equilibrar la muestra para que sea mas equitativa el que se igualan las
cantidades tanto de hombres como mujeres para estableceruna mejor correlacién con los
resultados, ademds de poder aplicar el instrumento en tres momentos antes, durante y
despuésde lapandemia, otro aspecto que se podria cambiar seriael aplicarlo a estudiantes
universitarios SUAYED, asi como a estudiantes UNAM del sistema presencial, para asi
comparar los resultados entre ambas muestras.

Aunque también podemosteneren cuenta laslimitaciones de la presente investigacion, en
primer lugar, no podemos generalizar los resultados obtenidos y aplicarlos a la poblacién
engeneral. Enconclusion, lalimitacién enlamovilidady el confinamiento domiciliario estan
asociadas a emociones negativas, como el estrés, la ansiedad y depresién enla muestra de
estudiantes SUAYED, los resultados indican que es importante prestar atencidn al aspecto
psicoldgico de las personas con o sin pandemia, se deben de implementar medidas que
permitan un adecuado afrontamiento de las situaciones y emociones durante el
surgimiento de situaciones estresantes.
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Anexo 1.- DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0,
1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana
pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco; 2: Me ha ocurrido bastante, 3: Me ha
ocurrido mucho.

1. Me ha costado mucho descargar [atension .........ccccovveeeeeiieeiiiie e 0123
2. Me di cuenta que teniala boca SECa .........cuuvuiiiiniiiiiiiii e 0123
3. No podia sentir ninglin sentimiento POSItIVO .........cccuuriiriiri s e 0123
4. Se me hizo difiCil FESPIFAr ......ccceii e 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........ccccceceveieeeeeeennns 0123
6. Reaccione exageradamente en ciertas Situaciones .............ccccvvvueeeeiiieeeseennnn. 0123
7. Senti que mis manos temblaban ... 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ................. 0123
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podiatener panico o en las que

podria hacer €l FIdICUIO .......cooiiiiiie e 0123
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara...............cccooviiiiiienne. 0123
11. Me he sentidO INQUIETO .....ccuuieiiiieeieie e et e 0123
12. Se me hizo dificil relajarme ..o 0123
13. Me sentitriste y deprimido ..........ccouuiiriiniiie e 0123

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.012 3

15. Senti que estaba a punto de PANICO ........ccceiiiiiiniieiiiie e eaees 0123
16. No me pude entusiasmar POr NAUA...........ueeeerreeeeiiieiie e e e eeenes 0123
17. Senti que valia muy pOCO COMO PEISONA .......ceeevrrrrriieeeiieees seeeeririeeeeeneeneens 0123
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..............coouviiiiineiiiiiiiiinnns 0123

19. Sentilos latidos de mi coraz6n a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico...01 2 3
20. TUVE MIEAO SINTAZON ...ueeeeieeiiiee ettt eer et e e e e e sr e e e e e araas 0123

21. Senti que la vida no tenia NiINQUN SENIAO..........covieeeeeeeeiiiicicie e 0123
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