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Resumen

El confinamiento por Covid-19 es una situacion nueva que llegé a afectar de forma marcada
todos los aspectos en la vida de la poblacion mundial, siendo un problema de salud, ha
requerido de estrictas medidas para evitar la propagacién de la enfermedad y con esto la
muerte de mas personas. La aplicacion de estas medidas ha llegado a modificar las rutinas
propias de las personas en la sociedad de forma radical y sin previo aviso lo cual ha
repercutido en la salud mental de las mismas. En las mujeres, el cambio de estas rutinas
sumado a una desigual reparticion de labores en el hogar ha tenido consecuencias puesto
gue la acumulacion de tareas en un mismo espacio fisico ha causado sintomatologias de
problematicas de tipo psicolégicas. El presente estudio tuvo por objetivo identificar las
consecuencias psicoldgicas que pudieron haberse presentado durante el confinamiento en
las mujeres. Se realiz6 una investigacion empirica, cuantitativa, en la cual se aplicaron
escalas de medicién para obtener informacidén acerca de las posibles sintomatologias que
podrian presentar las participantes. Las participantes se seleccionaron de acuerdo con
criterios en los cuales se hiciera notable una acumulacion de tareas, que tuvieran hijos en
edad escolar, que se encontraran realizando alguna actividad laboral desde casa, que
realizaran actividades domésticas y que al momento de la aplicacion de los instrumentos se
encontraran viviendo con sus parejas. La aplicacion de los instrumentos fue de forma virtual,
y los datos obtenidos se analizaron con el programa IBM SPSS. De acuerdo con los
resultados se encontré que las mujeres encuestadas realizaban diversas tareas al mismo
tiempo en el hogar, incluyendo la supervision de las clases virtuales de sus hijos, aun
viviendo con su pareja, posteriormente, en los instrumentos se detectaron niveles
considerables de sintomatologias de ansiedad y estrés. Se concluye que la presencia de las
sintomatologias encontradas es evidente durante el confinamiento y bajo las condiciones
especificadas en las mujeres, lo cual muestra una clara desigualdad en la reparticion de
labores domésticas, las cuales, sumadas a sus labores de tipo laboral y personal, generan
afectaciones de tipo psicologicas.
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Mujeres, Confinamiento, Consecuencias psicologicas, Covid-19, Desigualdad de género,
Reparto de labores.

Abstract

Confinement by Covid-19 is a new situation that markedly affected all aspects of the world
population, being a health problem, it has required strict measures to prevent the spread of
the disease and with this the death of more people. The application of these measures has
come to modify the routines of people in society radically and without prior notice, which has
had an impact on their mental health. In women, the change in these routines added to an
unequal distribution of tasks at home has had consequences since the accumulation of tasks
in the same physical space has caused symptoms of psychological problems. The present
study aimed to identify the psychological consequences that may have occurred during
confinement in women. An empirical, quantitative investigation was carried out, in which
measurement scales were applied to obtain information about the possible symptoms that
the participants could present. The participants were selected according to criteria in which
an accumulation of tasks was notable, that they had children of school age, that they were
carrying out some work activity from home, that they carried out domestic activities and that
at the time of the application of the instruments they will find themselves living with their
partners. The instruments were applied virtually, and the data obtained were analyzed with
the IBM SPSS program. According to the results, it was found that the surveyed women
carried out various tasks at the same time at home, including the supervision of their



children's virtual classes, even living with their partner, later, the instruments detected
considerable levels of symptoms of anxiety and stress. It is concluded that the presence of
the symptoms found is evident during confinement and under the specified conditions in
women, which shows an evident inequality in the distribution of domestic tasks, which,
added to their work and personal tasks, will cause psychological affectations.

Keywords

Women, Confinement, Psychological consequences, Covid-19, Gender inequality, Division
of labor.
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Efectos Psicologicos Derivados del Confinamiento por el Virus Covid-19 en Mujeres.

Introduccion.

En diciembre de 2019 en China, especificamente en la provincia de Wuhan, se presentaron
casos de neumonia graves los cuales se extendieron de forma muy rapida convirtiéndose
en una enfermedad potencialmente mortal para la poblacion de este lugar. El virus que
ocasioné esta enfermedad fue el SARS-CoV-2 el cual es proveniente de la familia de los
Coronavirus los cuales sé6lo afectan a especies animales, sin embargo, se descubrié que
algunos tipos son transmisibles a la especie humana, tal es el caso del anterior
mencionado, éste es el responsable de producir la enfermedad infecciosa denominada
COVID-19. El Coronavirus se convirti6 en una enfermedad de rapida propagacion la cual
infectd y caus6 miles de casos y muertes a nivel mundial causando estragos de una enorme
magnitud en diversos aspectos de la sociedad. Actualmente, no hay un tratamiento efectivo
para la cura de esta enfermedad, sin embargo, el desarrollo y actualmente el inicio de la
aplicacion de vacunas para inmunizar a la poblacién contra el virus se encuentra en
proceso. Al inicio de la situacion de contingencia, se encontraron que determinadas
medidas y comportamientos ayudaban a evitar y proteger el contagio, ayudando a que se
evitara la propagacion del virus. Acorde a estos comportamientos, se tomaron medidas por
parte de las autoridades gubernamentales con el fin de salvaguardar la salud de la
poblacién, con lo que se generé una cuarentena para erradicar la propagacion de la
enfermedad, sin embargo, el tiempo establecido no fué el suficiente por lo que se opt6é por
mantener a la poblacion en una situacion de confinamiento. Con lo anterior, centros de
trabajo de todos los tipos se vieron obligados a cerrar y detener sus actividades, ademas de
retirar a su plantilla laboral a sus hogares. Posterior a esto, se encontré que las medidas de
distanciamiento social no eran una medida absoluta para frenar los contagios que se
presentaban entre la poblacién, por lo que se opté por iniciar con un plan de desarrollo que
llevara después de la produccion, a la aplicacién de vacunas que ayudaran a lograr la
inmunizacion de la mayor parte posible de la poblacion mundial ante el virus (Miramontes,
2020).

Ante nuevos problemas ademas de la pandemia, como el bienestar econémico y mental de
la poblacion por la poca movilidad de las actividades, el 24 de diciembre se inicia con la
vacunacioén contra el Covid-19, usando vacunas de RNA modificado, basadas en vectores
virales de tipo adenovirus, estas mostraron una eficiencia arriba del 90% para la induccion

de inmunidad y proteccién (Miramontes, 2020). Estas pasaron por tres fases de ensayos



clinicos y fueron aprobadas por instancias nacionales e internacionales con el fin de
garantizar su eficacia y seguridad. El Grupo Técnico Asesor para la Vacuna de Covid-19
estipuldé que para la aplicacién de esta se requeria hacer una contencién de defunciones,
para esto, era importante priorizar los grupos poblacionales con mayor riesgo a morir en
caso de ser infectados por el virus, de esta forma se consider6 que el orden a seguir para la

aplicacion de la vacuna seria el siguiente:

1. Personal Sanitario que se encuentra en contacto directo con el Covid-19
2. Personas Adultas Mayores
e Mayores de 80 afios
e Personas de 70 a 79 afos
e Personas de 60 a 69 afos
3. Personas con Comorbilidades
» Obesidad Morbida
= Diabetes Mellitus
= Hipertension Arterial Sistémica
» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
= Asma
» Enfermedades Cerebrovasculares
» VIH
» Enfermedad Renal Crénica
= Estados patoldgicos que requieren de inmunosupresion
= Cancer en tratamiento
4. Personal Docente de las Entidades Federativas en Seméaforo Epidemiologico Verde
5. Resto de la Poblacién Mayor de 16 afios.

Ninguna de las vacunas existentes hasta el momento seré aplicada a poblacién menor a 16
afios, esto por la falta de evidencia de que la aplicacién de las mismas sea segura en éste
sector de la poblacion, ya que las investigaciones se han centrado en la poblacion

vulnerable a contraer el virus (Cortés, Gémez & Alba, 2021).

Por otra parte, la situacion en los hogares generd una alteracion muy particular en la
dinamica familiar, pues las rutinas propias de cada uno de los integrantes se han visto
modificadas con la suspension de actividades académicas y laborales, sumandose a esto,
la anulacion de las demas actividades y rutina propias, a las cuales estan adecuados cada
uno de los miembros de familia. Esto aunado al estrés psicosocial causado por la

enfermedad, podra tener repercusiones en la dindmica familiar la cual podra desequilibrarse



y con esto provocar ciertos conflictos entre los miembros de la familia. Por otra parte, la
acumulacién de las actividades en el caso de las mujeres responsables de familia, podran
causar afectaciones ya que el trabajo, las responsabilidades como madre, esposa y ama de
casa podran derivar en ciertas consecuencias psicoldgicas negativas para ellas, al no poder
realizar las actividades en ambitos separados y ademas quedando la mayoria o la totalidad
de ellas bajo su cargo (Gonzaga, Sarmiento & Cardenas, 2020).

Es por lo anterior se considera relevante investigar que, ante la situacién de confinamiento,
se muestran cambios en la dinamica familiar, ademas de los entornos en los que se
desarrollan las personas y por lo tanto puede llegar a haber afectaciones en diversos
ambitos de la vida de las mujeres, es por esto que se muestra interés por obtener
informacion acerca de las consecuencias psicolégicas que pudieran llegar a presentar bajo

las condiciones que se han establecido para el estudio.

Marco Teodrico

Antecedentes tedricos y empiricos del tema

La vulnerabilidad es una condicién interna que expone a un sujeto 0 grupo a una amenaza
dependiendo de su condicion, para recibir dafio (Organizacion Panamericana de la Salud,
2020). Las enfermedades representan un gran impacto en las sociedades, epidemias que
han devastado sociedades, la cantidad de personas enfermas, muertes y las vastas
pérdidas econémicas han dejado en claro que este tipo de tragedias no so6lo deben ser
atendidas por las ciencias médicas y sociales, sino que ademas representan un tema de

bastante importancia para el area de la salud mental.

Villamil (2013), menciona que durante los Ultimos 30 afios se han presentado mas de 30
enfermedades nuevas, todas con un alto impacto en la salud humana y en la especie
animal, causando cambios importantes en los patrones en la morbilidad y mortalidad con
alcances pequefios 0 a escala mundial convirtiéndose en pandemias. En México, en el afio
2009 se presentaron casos de una enfermedad provocada por un virus de Influenza HIN1
capaz de transmitirse de persona en persona el cual se extendié aproximadamente a 120
paises. En el 2011 se presentd en Alemania una infeccion a la cual se nombré Enfermedad
de Schmallenberg la cual fué causada por un virus de la familia Bunyaviridae, transmitido
por vectores el cual se extendio por varios paises europeos causando pérdidas econdémicas
significativas. En el afio 2013 en China se origind un nuevo tipo de virus de influenza el cual

fue denominado H7N9, éste di6 origen a una nueva enfermedad respiratoria letal que causé



varias muertes, extendiéndose a Taiwan y Fujian. Otro ejemplo es el Virus de
Inmunodeficiencia Humana o SIDA, el cual en el afio 2009 se consider6 como una de las
pandemias mas graves a nivel mundial, los primeros casos coincidieron con la revolucion
sexual de los Estados Unidos presentandose entre los afios 1960 y 1970, en éste caso, a
partir de la identificacion del virus se pudieron detectar 40 casos mas, repartidos en
diferentes paises los cuales compartian como caracteristica principal; haber mantenido
relaciones sexuales entre ellos. A nivel mundial, ésta es una de las enfermedades que ha
causado mas movimiento en el impulso y movilizacién de recursos politicos, humanos y
financieros conformando un equipo solidario de apoyo mutuo entre las comunidades y

paises mas afectados (Garcia, Feraud & Diaz, 2010).

En el caso de la enfermedad de Covid-19 se encontrdé que ademas de las vacunas, mientras
se buscaban soluciones mas efectivas para poder mermar la situacion de propagacion de la
enfermedad, fue necesario el establecimiento de medidas preventivas que inicialmente
estan relacionadas con el confinamiento. Las medidas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (2020) son:

e Guardar la distancia entre personas: Con esto se pretende que se guarde la
distancia entre las personas dejando al menos 1 metro entre una y otra, esto con el
fin de evitar el riesgo de infeccibn cuando otras personas tosen, estornudan o
hablan.

¢ Normas basicas de higiene:

1. Lavar de forma periddica las manos con agua y jabén, ademas de usar gel
hidroalcohdlico para eliminar los gérmenes y virus que pudieran alojarse en
ellas.

2. Evitar tocar ojos, nariz y boca con las manos sin lavarse ya que esto podria
transportar el virus a la cara y con esto entrar al organismo e infectarlo.

3. Cubrir boca y nariz con el codo o pafiuelo al toser y/o estornudar, después de
esto, lavarse las manos y/o desechar el pafiuelo, esto con el fin de proteger a
las personas que se encuentran alrededor.

4. Limpieza y desinfeccion de las superficies que se tocan frecuentemente,
como perillas, llaves de agua, puertas, teléfonos.

e Uso del cubrebocas: Usar un cubrebocas con base a las circunstancias y en funcion
de la magnitud de la circulacion del virus del lugar en el que se encuentra la
persona, al que se dirige, y dependiendo de las condiciones de salud personales.
Los cubrebocas de tela podran usarse cuando se requiera salir o permanecer en
algun lugar concurrido y cuando el estado de salud es bueno. Los cubrebocas de

tipo médico/quirargico deberan emplearse por personas mayores de 60 afios,



personas que tienen alguna enfermedad preexistente, que presenten algun malestar
0 si se encuentran cuidando a alguna persona enferma de COVID-19. Por otra parte,
los profesionales de la salud deberdn emplear su cubrebocas, teniéndolo en cuenta
como parte de su equipo de proteccion especial en el tratamiento de casos
probables, sospechosos o casos confirmados de la enfermedad.

¢ Cuidado del entorno: Es importante que se cuide que la poblacién no permanezca
en espacios cerrados, congestionados, o en los que se implique el contacto fisico a
menudo ya que el virus se propaga en este tipo de espacios sin ventilacion
adecuada a través de goticulas respiratorias, ademas de esto, serd importante que
las reuniones que se tengan que realizar se hagan al aire libre puesto que con esto

la ventilacion serd mayor y el riesgo se reduce.

Por otra parte, el confinamiento definido por Margez et al. (2020), se refiere a una medida
extraordinaria y de emergencia tomada por el gobierno en la que se establece el cierre de
escuelas, lugares de trabajo, establecimientos de ocio, turisticos y culturales, haciendo
también una restriccion de los desplazamientos de la poblacién que sean de caracter
laboral, asistencial, de emergencia o que tengan que ver con la obtencién de alimentos o
productos farmacéuticos. Actualmente, esta situacién de prevencion para la propagacion de
la enfermedad ha tenido repercusiones en distintos sectores de la poblacion. Inicialmente, el
brote de la enfermedad ha causado un gran impacto social y con esto seglun Britez,
Torrales, Valenzuela y Chavez (citado por Pifia-Ferrer, 2020) afirman que es posible
desarrollar hipocondria, esto se refiere a la preocupaciéon por el miedo a tener, o la creencia
de que se tiene una enfermedad fisica grave basandose en una errénea interpretacion de
sintomas corporales. Medidas como la cuarentena o el confinamiento han sido una
herramienta bastante confiable para evitar la propagacion de enfermedades transmisibles
en una poblacién, sin embargo, no se habia considerado que el beneficio frente a la
enfermedad no compense de alguna forma los efectos psicolégicos que se presentaran

exponiendo a la poblacién a situaciones de éste tipo (Marquina & Jaramillo, 2020).

Se ha encontrado que situaciones de cuarentena propician el desarrollo de problemas
psicolégicos como lo mencionan Marquina & Jaramillo (2020). En un estudio de cuarentena
por ébola (Desclaux, Badji, Gautier & Sow, 2017), encontraron que los participantes habian
recibido una liquidacion econémica por parte de sus centros de trabajo, sin embargo, ésta
no les resultaba suficiente o consideraban que no les habia llegado a tiempo, por esta
causa, se generaron problemas por no poder cubrir sus gastos frecuentes, ademas de
volverse dependientes de sus familiares econémicamente, lo que les ocasiond problemas y
sentimientos de enojo, angustia y ansiedad debido a la situacion econdmica por la que

atravesaban. Otro estudio realizado en Canada por Hawryluck et al. (2004), demostré que



en situaciones de cuarentena, hay una alta prevalencia en la aparicion de angustia
psicoldgica, ademds, se observaron sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico y
depresion, también que entre mayor fuera el periodo de cuarentena, seria mayor la
prevalencia de los sintomas de TEPT, por otra parte, algunos otros estudios como el de
Bedford et al. (2020), han demostrado que en situaciones de cuarentena es mayor la
aparicion de sintomas psicolégicos negativos como el TEPT, confusion e ira, por lo tanto,
ademas de la duracién, serd importante también considerar los factores estresantes como
temores por infeccién, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacion
inadecuada, pérdidas financieras, entre otros. Otras investigaciones como las realizadas por
Reynolds et al. (2008) y Braunack-Mayer, Tooher, Collins, Street & Marshall (2013) afirman
gue la responsabilidad por hacerse responsable de las enfermedades y la informacién
deficiente que las autoridades presentan a la poblacion resulta un factor estresante que

también esta ligado al TEPT.

Ante el confinamiento por la enfermedad del Covid-19, se ha detectado por Pifia-Ferrer
(2020), que la poblacion en general en México sufre de hipocondria social por el miedo que
representa la enfermedad sin tener el virus o sin que haya algun factor que represente
riesgo de contagio, esto simplemente por el hecho de escuchar diferente tipo de informacion
con lo que pueden empezar a sentir los sintomas y con esto desarrollar la hipocondria. En
el caso del personal médico, Dosil, Ozamiz-Etxebarria, Redondo, Jaureguizar & Picaza
(2020), encontraron gque este sector de la poblacién al ser la primera linea de contacto con
la enfermedad est4d expuesto a factores de riesgo y estresores lo cual contribuird a
desarrollar sintomatologia psicolégica diversa. En general, el personal médico presenta
temor al contagio de familiares, amistades y colegas, ademas de presentar incertidumbre y
estigmatizaciébn por personas ajenas al sector médico lo cual podria derivar en
consecuencias psicolégicas a largo plazo. Por otra parte, el estrés y la ansiedad influyen
directamente en su salud fisica por la sobrecarga de trabajo lo que podra afectar de forma
directa a la plantilla de trabajo al dejar de acudir a sus labores por la presencia de

malestares fisicos.

En otros sectores de la poblacion como en el caso de los adultos mayores, la mayoria de
ellos se ven obligados a vivir dependiendo de asistencia de cualquier tipo, por cuestiones
como dificultades de movilidad, dolor crénico, fragilidad o problemas fisicos 0 mentales. En
la situacion actual éste es uno de los sectores que presenta mayor vulnerabilidad para
contraer la enfermedad, la informacion presentada en los medios de comunicacion por los
decesos en este sector de la poblacion probablemente provocard que desarrollen miedo y
angustia por la posibilidad de contraer la enfermedad. Otra consecuencia a largo plazo del

confinamiento en éste sector de la poblacién es la sensacion de desconexién que podra



derivar en consecuencias mas graves como suicidios (Larroy et al, 2020). Por otra parte,
Gutiérrez, Zelaya, Castellanos & Dominguez (2020) sefialan que la prevalencia de estados
de estrés, depresion y ansiedad son también bastante altos en mujeres y estudiantes,
ademés de esto, hay una mayor aparicion de alteraciones negativas en mujeres en la
cognicion, estado de animo e hiperexcitaciébn por las situaciones de confinamiento o

cuarentena.

Planteamiento del problema

La aparicibn de la enfermedad denominada Covid-19 ha traido como consecuencia,
inicialmente un estado de alerta mundial, iniciando a partir de detectarse el brote de la
enfermedad el 31 de diciembre de 2019 segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020).
Recientemente con cifras de 177 586 893 casos confirmados en el mundo, frente a 2 525
891 976 vacunas aplicadas y causando la muerte de 3 845 031 personas, ha afectado en
gran manera a paises como Estados Unidos, Brasil, e India, teniendo entre los mas
afectados a paises de Latinoamérica entre ellos Pera, Colombia, Argentina, Chile y México;
éste Ultimo alcanzando cifras de 684 113 casos y 72 179 muertes (Centro de Ciencia e
Ingenieria de la Universidad Johns Hopkins, 2020). En México, en la Ciudad de México, se
detecta el primer caso el 27 de febrero de 2020 y con esto inicia la 1a Fase de la Pandemia
en el pais lo cual da origen a un estado de cuarentena que pronto se convertiria en
confinamiento ya que se suspendieron actividades econémicas y escolares, se prohibieron
las congregaciones masivas, y sOlo se permitieron las actividades gubernamentales
relacionadas con la salud, seguridad, energia y limpieza, y se recomend6 a la poblacion
permanecer en su domicilio. Para el término del periodo de la cuarentena, el aumento de
casos confirmados de muertes y contagios por la enfermedad provocé la suspension de
mas actividades por un mes como medida adicional para la prevenciéon y el control de la
enfermedad, con esto se inici6 una etapa de confinamiento la cual llevd a la poblacién de
todas las edades a permanecer en sus hogares sin poder salir para nada que no requiriera

satisfacer las necesidades basicas (Suarez, Suérez, Oros & Ronquillo, 2020).

La suspension de las actividades de rutina de tipo laboral, escolar y recreativo ha tenido
como consecuencia que la dinamica familiar se modifique, en el caso de los padres es
I6gico que muchos de ellos no sepan como afrontar y explicar la situaciéon de crisis a sus
hijos. Si bien es fundamental establecer limites y normas de convivencia, es requerido por
los padres un esfuerzo extra del que se requiere en el dia a dia lo cual podra derivar en
tension en la convivencia familiar. Los nifios estan expuestos a una gran limitacion de sus

rutinas estimulantes como la convivencia en la escuela, el juego en el exterior, entre otras,



lo cual los pone en una situacion especialmente estresante (Larroy et al, 2020). En el caso
de los adolescentes, es probable que ante esta situacion en la que se les prohiben muchas
cosas, desarrollen miedo, ansiedad, aburrimiento, angustia y conductas violentas. En los
adultos, en especifico en las relaciones de pareja se generan ante esta situacion, problemas
de tension. Ante la activacion emocional elevada, la alta irritabilidad, los sintomas de estrés
y ansiedad, en las parejas pueden desencadenarse problemas y con esto malas decisiones,
sumando conductas poco asertivas lo cual podra llevar a las parejas a pasar momentos de
crisis, por otra parte, es posible que, al interactuar todo el tiempo en el mismo espacio sin
poder tener un espacio personal, también se puedan causar conflictos graves entre los
miembros de la pareja. Otro factor importante en la generacién de situaciones de tension e
incremento del estrés sera la interaccidbn con los hijos y el esfuerzo fisico, mental y
emocional que conlleva su cuidado diario, alimentacién y el apoyo para la realizacion de sus

tareas escolares (Colegio de Bachilleres, 2020).

Por otra parte, especificamente en el sector femenil de la poblacién, Gonzaga, Sarmiento &
Céardenas (2020), afirman que con la restriccion de la movilidad, las actividades de
dinamicas familiares, sociales y laborales de las mujeres, se han visto reducidas
forzosamente a realizarse en su espacio personal que por lo regular es el hogar, teniendo
una sobrecarga de labores por tener que realizar todo en un mismo espacio donde se
encuentran personas con las que se comparten lazos familiares y no Gnicamente una
relaciéon laboral, lo cual hace mas dificil ordenar las prioridades. Antes del confinamiento, las
mujeres empleadas podian repartir sus tiempos para las labores del hogar, que en
ocasiones podian ser delegadas a terceras personas, mediante la contratacion de personal
para la limpieza o compra de alimentos ya preparados lo cual no saturaba la rutina diaria.
Respecto al cuidado de los nifios, las escuelas y guarderias, a través de los docentes y
cuidadores cumplian con gran parte del tiempo del cuidado de los nifios durante un dia, esto
ayudaba a que no se generara una sobrecarga de las labores de la mujer y podia tener mas
tiempo para repartir entre sus actividades laborales, de esparcimiento o personales. Asi, es
claro que las fuentes de apoyo para las madres de familia quedaron eliminadas, por lo tanto,
se han sobrecargado sus labores pues la atencion y cuidado del hogar han aumentado,
ademas, se suman tareas como la desinfeccion constante y los cuidados de higiene del
hogar. Por otra parte, las actividades laborales y la carga de trabajo realizados de forma
remota no permiten que la jornada laboral pueda estar bien definida. A todo esto, con la
situacion del confinamiento se suman nuevas actividades entre las que destacan las

siguientes:



Trabajo Remoto: Con la situacion de confinamiento por la contingencia sanitaria,
muchas empresas del sector publico y privado pusieron en marcha la modalidad de
trabajo remoto con el fin de que los empleados pudieran cumplir con algunas de las
obligaciones de su puesto de trabajo. Esta modalidad de trabajo es una forma de
organizar y ejecutar el trabajo desde el hogar del empleado con la ayuda de las
TIC'S. Por lo tanto, ante la situacién actual, el trabajo remoto se ha convertido en
una herramienta fundamental para que los empleados del sector publico y privado
puedan continuar con sus labores en caso de que el puesto de trabajo lo permita.
Sin embargo, en la actualidad, el trabajo remoto no representa un beneficio para las
mujeres con responsabilidades como madres de familia y amas de casa. Esta
demostrado por Benlloch & Aguado, (2020) que la carga de trabajo que se les da a
las mujeres por lo regular no se realiza en horarios laborales por las diversas
actividades del hogar. Ademas, en muchos casos o en la mayoria de ellos, estas
labores deberan ser realizadas por la madrugada, ya que es un espacio libre que las
mujeres tienen, o al mismo tiempo que los hijos toman sus clases virtuales, restando
descanso a su organismo con lo que podran provocar que su sistema inmunoldgico

se debilite lo cual las puede hacer mas propensas a contraer el virus.

Educacion Escolar Virtual: Otra de las responsabilidades sumadas a las labores de
la mujer durante la contingencia es la educacién de los hijos, la cual se modificé de
forma radical presentando los contenidos a través de clases virtuales en medios
electrénicos como computadoras, teléfonos celulares, tablets, etc., esto por medio
de la conexién a internet. En éste caso, también es una actividad que suma
responsabilidad a la madre de familia, la cual se vera comprometida con sus labores
por ayudar a sus hijos a realizar las actividades académicas, esto en el caso de que
s6lo sea un hijo, en el caso de ser mas, debera buscar el espacio adecuado para
que cada uno de ellos realice sus actividades de la forma mas adecuada posible, lo
cual suma un esfuerzo més. En otros casos, el horario de las clases es un factor
causal de estrés puesto que los horarios de estas no son los mas idéneos para
impartirlas y las mujeres tendran que interrumpir sus labores para acompafar y
apoyar a sus hijos en clases, ademas de esto, se presenta una situacion de tension
puesto que el proceso de aprendizaje también es para las mujeres madres de familia
pues deberan estar al tanto de métodos de ensefianza, envio y recepcién de
documentos y tareas, monitoreo del aprendizaje, y todo lo relacionado con el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los infantes. Por otra parte, se podra causar

un estado de angustia por los gastos que representa una educacion virtual impuesta



de forma repentina, el costo en impresoras, tinta, computadora, papeleria e
implementos representan una serie de complicaciones para la estabilidad emocional
de la mujer, pues son presentadas de forma abrupta (Gonzaga, Sarmiento &
Céardenas, 2020).

e Atencion de Personas Vulnerables a contraer Covid-19 (Adultos Mayores y Personas
con Discapacidad): En éste caso se ha encontrado que las personas mayores 0 con
discapacidad que viven con familiares y que realizaban actividades por si mismos,
han tenido que cederlas a otras personas. Al ser sus actividades, complementos de
responsabilidades domésticas del hogar, en muchos casos recaen en la mujer la
cual se ha hecho responsable de éstas actividades y las debera realizar para
proteger al adulto mayor del riesgo por el contagio del virus. Esto es posible en el
caso de que estas personas cuenten aun con la posibilidad de valerse por si mismas
y que no requieran de asistencia para suplir sus necesidades basicas, en caso
contrario, su cuidado podra recaer en la mujer por ser una persona responsable y

capaz de realizar la tarea (Gonzaga, Sarmiento & Cardenas, 2020).

Justificacion de la eleccion del tema en términos de su relevancia tedrica, metodologica o

social.

Desde la perspectiva social, la investigacién se considera importante ya que el trabajo no
remunerado, haciendo referencia a las labores domésticas, representa una labor que las
mujeres siguen realizando en su totalidad adn con la organizacion de las sociedades
actuales. La Organizacién Internacional del Trabajo (2020) estima que el 76.2 % del trabajo
no remunerado realizado en el hogar, es hecho por mujeres. Por otra parte, seguin datos del
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (2019), se indica que, en el afio
2018, el valor del trabajo no remunerado se estimé en un valor de 5.5 billones de pesos, lo
cual desde una perspectiva econémica denota que las labores de cuidados del hogar que
realizan las mujeres cuentan con una gran importancia a nivel social. Con esto se denota
gue las mujeres tienen una gran responsabilidad en el hogar, ademas de las
responsabilidades que se afladen en caso de desempefiar actividades laborales. Para las
mujeres que cuentan con éste doble compromiso de empleo y hogar ante la situacion de

contingencia sanitaria, la carga global de trabajo ha tenido un aumento considerable para



ellas, lo que podr4 causar un impacto negativo en su trabajo remunerado, ademas de su

salud fisica y mental

Actualmente, la presencia y desarrollo de mujeres en diversos ambitos de la sociedad como
el escolar, laboral y en algunos otros de la vida publica, ya es una realidad cotidiana, sin
embargo, esta realidad tiene poco tiempo de haber aparecido y en su existencia aun
perduran ciertas irregularidades. Barbera & Martinez (2004), mencionan gue la insercion del
género masculino a las labores que tienen lugar en espacios domésticos se da de forma
lenta, tanto que casi es imperceptible, ademas que hacerlo, es considerado como una
pérdida, cesion o claudicacion, y no como un logro, ganancia o como parte del desarrollo
personal. Siendo los roles de género los que han adjudicado las labores domésticas a la
mujer, causan con esto que el acceso al mercado laboral sea mas dificil, la brecha salarial
sea mas amplia y que conseguir empleos de calidad sea limitado por el doble compromiso
gue se desempefia como mujer en el trabajo y hogar. Legarreta (2010), menciona que las
desigualdades de género se manifiestan en las practicas diarias de las actividades de la
mujer, sin embargo, son mas evidentes en el reparto de la carga global de trabajo y en la
participacién en el trabajo remunerado y domeéstico familiar. Debe contemplarse que el
tiempo dedicado al trabajo (remunerado o no), implica consecuencias para la disposicion del
tiempo propio empleado en actividades de cualquier tipo.

La desigualdad en la reparticion de labores remuneradas o no para las mujeres, ponen en
evidencia que existe una persistencia en la desigualdad de género y la division de roles
tradicional, basada en la desigualdad y falta de equidad. Consecuentemente de esto, Prieto
& Pérez (2013) afirman que, aunque es importante para explicar las desigualdades de
género, centrarse en el reparto del tiempo que se dedica a las actividades, debe entenderse
también que las diferencias de género en el mercado laboral y en el ambito social no
existirian si las posiciones que se desempefian y practican en el ambito doméstico fueran
iguales para hombre y mujer. Zamudio, Ayala & Arana (2013), sefialan que la desigualdad
de género no es exclusiva en el ambito laboral o doméstico. Al ser promovida y aceptada de
forma cultural no sélo afecta a ciertos factores especificos pues influye en cada uno de los
aspectos de la cotidianidad de la vida de las mujeres ya sean de tipo social, cultural,
religioso, politico, etc., siempre y cuando haya interaccion entre hombres y mujeres lo cual
lleva a la inequidad y/o desigualdad en las oportunidades, ademas del acceso y control de

recursos o beneficios.

Segun Sen (2020), es importante tomar en consideracion que a partir de esta contingencia
sanitaria se ha hecho mas evidente que ha habido un impacto de género pues se ha

mostrado la desigualdad con la que se ha sobrellevado la situacién en cada uno de los



géneros, debe ponerse especial atencion en éste tema pues se ha cargado bastante
responsabilidad a las mujeres sin remunerar y/o valorizar éste tipo de acciones. Por otra
parte, es importante considerar la repercusion psicoldgica que podra tener la sobrecarga de
actividades en las mujeres, puesto que sus tareas en ésta etapa de confinamiento requieren
de organizacion y ejecucion en tiempos y espacios limitados sean de cualquier tipo o con
cualquier fin, ya que de estas tareas dependen alimentacion, vestido, higiene, actividades
académicas, ingresos econdémicos y demas responsabilidades que surjan en el contexto del
hogar. Ademas, se debe poner especial atencion puesto que la situacidon podra agravarse
pues las tareas deben realizarse de forma paralela en el mismo contexto o espacio fisico, lo
cual en ocasiones deriva en un completo descuido de la persona misma en las mujeres,
postergando situaciones de autocuidado. Esto demuestra que no se otorgan un tiempo para
relajarse, distraerse, o simplemente para permitirse asumir el miedo y ansiedad que
presentan por el temor a padecer la enfermedad del Covid-19, lo cual podré causar efectos

psicoldgicos negativos los cuales podrian tener repercusiones a corto y largo plazo.

De forma tradicional, las mujeres han tenido la responsabilidad por las tareas de tipo
reproductivas, es decir, el cuidado del hogar y de las personas que en el habitan, a
diferencia de los hombres, los cuales tienen preestablecida la encomienda de dedicarse a
las labores de tipo productivo que implican de alguna forma una remuneracién econdémica
(Gbmez & Jiménez, 2015). En las mujeres, la asociacién de su identidad como responsable
de los deberes familiares queda socialmente preestablecida de forma tal, que al buscar algo
diferente a esto se crea un conflicto de tipo interno en ellas. Unido a esto esta la falta de
reparto equitativo de labores del hogar entre los miembros de la familia, lo cual en algin
grado imposibilita el desarrollo personal de las mujeres pues se impone de forma implicita la
responsabilidad de la mayoria o de todas las tareas del hogar. Para las mujeres que
pretenden desarrollarse laboralmente se les forza a ejercer un doble rol de tipo productivo
por sus empleos y reproductivo frente a las tareas domésticas, con lo que, al desempefarse
laboralmente, es consecuente que fisicamente terminen exhaustas; y el ejercicio de las

labores del hogar se torne complicado (Barbera & Martinez, 2004).

La OIT (2020) afirma que es importante que se valore la sobrecarga de responsabilidades
de trabajo productivo y reproductivo que realizan las mujeres y el impacto que estos podran
tener en su salud fisica y mental, estando en un contexto en el que por la situacion de
contingencia sanitaria se tiene acceso limitado a recursos financieros y de salud para poder
mitigarlos. Por otra parte, es relevante que se consideren este tipo de actividades y sus
repercusiones para las mujeres en el disefio de acciones ante la emergencia por las
autoridades correspondientes. Por lo tanto, los resultados de este estudio proporcionarén

informacion pertinente para dar la pauta y que de esta forma puedan crearse estrategias



especificas para el tratamiento de las posibles consecuencias psicolégicas derivadas de la
situacion investigada, ya que el confinamiento ha dado como resultado, una contundente y
muy marcada alteracion en la dindmica de las relaciones e interacciones sociales de todo
tipo, ya que se han causado situaciones sin precedentes para cada uno de los miembros de
las familias, sin importar el contexto en el que se encuentren puesto que toda la poblacion
esta vulnerable a padecer la enfermedad (Gomez & Sanchez, 2020), tal como lo afirma la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (2020), mencionando que es posible que ante
todas estas situaciones por la emergencia sanitaria, se desarrollaran estados de tension

familiar y crisis emocionales.

Pregunta de investigacion

¢, Qué efectos psicoldgicos causa la situacion de confinamiento por la enfermedad de Covid-

19 en las mujeres madres de familia, empleadas y amas de casa?

Objetivo general de la investigacion.

e Conocer los efectos psicolégicos derivados del confinamiento por el Covid-19 en

mujeres (madres de familia, amas de casa y empleadas).

Objetivos especificos de la investigacion.

1. Evaluar los efectos psicoldgicos derivados del confinamiento en mujeres (amas de

casa, empleadas y madres de familia).

2. Describir los efectos psicolégicos derivados del confinamiento en mujeres (amas de

casa, empleadas y madres de familia).

Hipotesis.

° El confinamiento causa efectos psicolégicos como estrés y ansiedad en las mujeres

(madres de familia, empleadas y amas de casa)



Método y Procedimiento

Paoblacion: La poblacién fué finita, ya que se incluyeron en el estudio a mujeres que

cumplieran con los siguientes criterios:

o Mexicanas

o En edades desde 20 y hasta 50 afios

¢ Que se desempefiaran actualmente en un empleo que les generara una retribucion
econdmica, el cual realizaran desde el hogar a causa del confinamiento.

¢ Que fueran madres de hijos que se encontraran durante el confinamiento en clases
cursando preescolar, primaria, secundaria, bachillerato o algun otro grado.

e Que en el hogar donde vivieran no se empleara personal para realizar las labores
domeésticas.

¢ Que vivieran actualmente con su pareja 0 esSposo.

Procedimiento de seleccion de la muestra: El muestreo es No Probabilistico Intencional. Se
consider6 importante seleccionarlo de esta forma pues se pretende que los participantes
cumplan con los criterios de inclusién antes mencionados para poder ser considerados en el
estudio, en éste caso, como menciona Sampieri, Fernandez & Baptista (2014), no habré un
proceso probabilistico para la seleccion sino todo ir4 en funcién del planteamiento de la
investigacion y de lo que se pretende lograr con la misma en funcién de los criterios de

inclusion seleccionados por el investigador (Arias, 2020).

Participantes: La cantidad de participantes en total fue de 87, mexicanas, del sexo
femenino, que se encontraran actualmente desempefiando alguna actividad por la cual
recibieran alguna remuneracion econémica, la cual se realizara desde su hogar a causa de
la situacién de confinamiento. Que fueran madres con hijos que se encontraran tomando o
desempefiando sus clases en el hogar. Por otra parte, se requirié también que en el hogar
donde vivieran no se empleara personal para realizar y/o ayudar con las labores

domeésticas.

Escenario: El escenario fué virtual ya que ante la pandemia se establecieron medidas de
restriccion en la movilidad y conglomeracion de personas en un mismo sitio. Por lo tanto, se
optd por aplicar los instrumentos via internet a través de la plataforma de Google Forms,

distribuyéndolos a través de redes sociales como Whatsapp y Facebook.

Tipo de investigacion: La Investigacion es empirica, ya que Sampieri, Fernandez & Baptista

(2014) mencionan la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenébmenos o



problemas de investigacion con lo que se probaron los objetivos de esta, lo cual genera un
conocimiento comprobable a través de la medicion. En éste caso, no se resolvié la
problematica analizada, pues se pretendia con el estudio sentar las bases tedricas de un
problema nuevo no investigado aln o muy poco investigado, para el desarrollo de otros
tipos de investigaciones con las cuales se buscara una solucién a la problematica analizada.
Por otra parte, el enfoque utilizado serd el cuantitativo puesto que sus caracteristicas se
enfocan en un proceso secuencial y ordenado en el que se parte de una idea y de forma
posterior se delimitan los objetivos, se construye una perspectiva teérica, se plantean las
hipétesis y a través de la recoleccion de datos se probaran las hipotesis en base a la
medicion numérica para establecer teorias justificadas en los resultados obtenidos

(Sampieri, Fernandez & Baptista 2014).

Disefio de investigacion: El disefio de investigacion fue de tipo No Experimental ya que las
variables no fueron manipuladas, sino observadas en su contexto natural sin aplicar
intencionalmente alguna variacion o estimulo que provocara algun efecto en las mismas
(Arias, 2020). El disefio fue de Tipo Transversal, ya que se obtuvo la informaciéon en una
sola ocasion y en un solo momento en la recoleccién de datos que se realiz6 a través de
medios digitales, con cuestionarios aplicados a través de la plataforma Google Docs, por lo
gue no habria un seguimiento. El alcance fué Exploratorio-Descriptivo pues se pretendio
abordar una tematica relacionada con el confinamiento, suceso que no acontece a menudo
lo que lo define por un parte exploratorio, pues se pretendié entender la problematica a
través de la obtencién de informacién que sirviera para poder llevar a cabo futuras
investigaciones acerca del tema o de un contexto particular del mismo, encontrar nuevos
problemas relacionados con el tema o identificar conceptos o variables nuevas. Se
consider6 descriptivo ya que con el estudio se pretendieron medir las variables y con esto
detallar propiedades y caracteristicas de un grupo de personas (Sampieri, Fernandez &
Baptista 2014), buscando especificar los posibles efectos psicolégicos que la situacion

pueda causar, a través de la recoleccién y medicion de datos de las variables intervinientes.
Variables
Las variables en este estudio seran las siguientes:

e Confinamiento por COVID-19: El confinamiento es una medida de
contencién para evitar la propagaciéon de una enfermedad contagiosa que
consiste en una intervencién aplicada a nivel comunitario creando un
estado en el cual se hace una combinacién de estrategias con las que se
busca reducir las interacciones sociales, utilizando el distanciamiento

social, uso obligatorio de cubrebocas, restriccion de horarios de



circulacién, suspension de transporte y cierre de fronteras (Sanchez & de
la Fuente, 2020).

o Efectos Psicolégicos

1. Estrés: Es definido por Espinoza, Pernas & Gonzalez (2018) como
un condicion fisica y psicolégica que altera el estado normal del
cuerpo humano, generando afecciones y cambios relevantes en la
persona que lo padece, derivando en consecuencias en su salud
fisica y mental, ademas del rendimiento laboral y académico,
generando también preocupacion y angustia.

2. Ansiedad: La ansiedad es un estado emocional que se presenta
como respuesta ante determinadas situaciones estresantes, que
al derivar en una alta intensidad o al disminuir la capacidad
adaptativa de la persona que la padece, se convierte en un
problema patolégico, provocando malestar con sintomas que
tendran repercusiones a nivel fisico, psicolégico y conductual
(Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina & Cruz, 2012).

3. Depresion: Esto refiere a una alteracion en el estado emocional
caracterizado por la tristeza, acompafiado de sentimientos como
desamparo y amor propio reducido, con lo cual se afectaran
aspectos de la vida de las personas que la padecen, en los
niveles emocionales, cognoscitivos, fisiolégicos y sociales
(Ministerio de Salud de Chile, 2013).

e Mujeres de 20 y hasta 50 afos de edad

Procedimiento para la recoleccion de informacion y aplicaciones correspondientes

Instrumentos: Para el estudio se consideré viable usar tres instrumentos los cuales son: La
Escala de estrés percibido (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), version para
México de Gonzalez y Landero (2007), El Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) y el

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II).

La primer escala denominada Inventario de Depresion de Beck-1lI (BDI-Il), este es un
autoinforme que consta de 21 items de tipo Likert que podréan ser indicativos de sintomas

como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o



deseos de suicidio, pesimismo, etc., con esto, sera posible detectar la presencia y gravedad
de la depresion. Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los
items 16 y 18 que contienen 7 categorias. Si un participante elige varias categorias de
respuesta en un item, se toma la categoria con la puntuacion mas alta. Las puntuaciones

minima y maxima en el test son 0 y 63.

El segundo instrumento es un autoinforme llamado Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
gue consta de 21 items de tipo Likert, en éste, la puntuacién se obtendra a través de la
suma de cada uno de los 21 sintomas analizados, puntuando cada uno de ellos de 0 a 3
puntos, dando un maximo de nivel ansiedad al obtener 63 puntos. Este mide el grado de
ansiedad discriminando entre los sintomas relacionados con la depresion, haciendo

diferencia entre los diagnésticos ansioso y no ansioso.

El tercer instrumento seleccionado es la Escala de estrés percibido (PSS) es un instrumento
de autoinforme para personas adultas que evalla el nivel de estrés percibido durante el
altimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos
(0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9,
10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido. Con ésta, Brito, Nava & Juarez (2019) afirman que sera
posible evaluar el grado en que las personas encuentran que su vida se torna impredecible,
incontrolable o sobrecargada, proporcionando una medida global del estrés, considerando
gue éste se determina, como la relacion entre el sujeto y su entorno cuando éste es

considerado un peligro para el bienestar del sujeto.
Materiales: Los materiales solicitados en éste caso fueron los siguientes:

1. Dispositivo electronico (Teléfono celular, Tablet, computadora)
2. Conexion a Internet

3. Cuenta de Correo Electrénico
Procedimiento:

El estudio se inicié con la delimitacion del tema lo cual indica la metodologia cuantitativa
segun Sampieri, FernAndez & Baptista (2014). Posteriormente se asignaron objetivos
generales y especificos de la investigacion, preguntas de investigacion y se procedio a la
revision literaria con la cual se pretendié acercarse al tema y entender el conocimiento que
se tenia del mismo, la revision literaria realizada fué de tipo integradora ya que el

investigador tuvo como objetivo tener una amplia aproximacion al tema de forma tedrica y



empirica, lo que permitiera un grado de analisis y sintesis conceptual del tema que ayudara
a la creaciéon de un marco tedrico que orientara a tener una amplia vision del tema (Silamani
& Guirao, 2015). Posteriormente se planted la hipotesis acerca del tema y se determinaron
las variables para que se obtuviera la informacion adecuada para el logro de los objetivos
de la investigacion. Se traz6 un plan en el cual se tuvo como objetivo obtener la informacién
en una sola ocasion de la muestra sin modificar o alterar las variables, esta se seleccion6
en base a criterios de inclusibn de acuerdo a los objetivos del estudio. Las personas
seleccionadas para la muestra fueron convocadas a través de la distribucion de invitaciones
en las cuales se incluyeron los enlaces que contenian los objetivos del estudio, el
consentimiento informado que tenian que aceptar para participar, y las escalas previamente
seleccionadas. Las invitaciones se difundieron a través de redes sociales como Whatsapp y
Facebook. Se traté que los participantes contestaran los cuestionarios de esta forma puesto
gue ante las condiciones sanitarias actuales se tenian que tomar medidas para proteger a
todos y cada uno de ellos, por lo que para participar era necesario contar con acceso a
algun dispositivo como teléfono celular, tablet o computadora con acceso a internet. Los
datos recolectados se obtuvieron de la plataforma de Google Forms y se procesaran en el
programa IBM SPSS para posteriormente realizar el andlisis. Los resultados se mostraron
en Microsoft Word sefialando a través de tablas y graficas los resultados obtenidos,
haciendo una descripcion para mostrar si la hipotesis estaba en lo correcto o se refuta,

dando al final una conclusion de la investigacion realizada desde una perspectiva personal.
Andlisis de datos:

El andlisis de los datos obtenidos se realiz6 con la ayuda del programa IBM SPSS Version
27, con éste se realiz6 un analisis estadistico simple con el cual se obtuvieron los valores
relevantes para las variables sociodemogréficas, obteniendo porcentajes para cada uno de
los datos, ademas de otros, como valores maximos, minimos y promedios. Para los
instrumentos se utilizé la misma herramienta en la cual se realizé la base de datos para
poder realizar la calificacion de los mismos y se obtuvo la calificacion que resulté de las
respuestas de las participantes de acuerdo con los puntos de corte establecidos por cada
uno de los instrumentos con lo cual se pudieron generar las tablas y graficas

correspondientes para la presentacion de los resultados.



Consideraciones Eticas:

1. Confidencialidad: Respecto al uso de los datos de los participantes se
considera pertinente cuidar de los mismos haciendo una correcta
recoleccién, uso y manejo de éstos para que la informacién proporcionada no
caiga en manos de terceros. Ademas, se debera informar de esto a los
sujetos para que puedan expresarse con confianza, y se les deberan dar las
instrucciones correctas para que con seguridad proporcionen la informacién
gue se requiere para el estudio a través de las plataformas digitales
empleadas para el estudio (Geoff, 2009).

2. Perspectiva de Género: Es importante por parte del investigador que no se
emitan juicios ante alguna caracteristica de los participantes, siempre y
cuando estas caracteristicas no sean relevantes para el estudio
relaciondndose con los criterios de inclusiébn para la muestra. En los
resultados, no se deberan emitir juicios ante la presencia de algun resultado
de cualquier tipo en los participantes debido a las creencias o criterios
personales del investigador respecto a su género.

3. Valores: La investigacion debera realizarse con respeto hacia los
participantes, se debe cuidar que no se afecte a la persona, sus actividades,
intereses 0 a terceras personas. Se debera observar honestidad en el
manejo y proceso de la informaciéon para que los resultados sean lo mas
precisos posibles y de esta forma el estudio pueda ser confiable (Richaud,
2007).

4. Uso de materiales: Deberan emplearse herramientas digitales e instrumentos
de medicion confiables para la investigacion los cuales sean seguros para la
informacion que proporcionaran los participantes, asi como para la medicion
y el proceso de la misma para no poner en riesgo el resultado de la
investigacion.

5. Responsabilidad de la Investigacion: El investigador deber4d comprometerse
a conducir la investigacion con responsabilidad, resolviendo todos y cada uno
de los problemas que surjan en su desarrollo llevandola hasta su conclusion
sin dejar asuntos sin resolver de la misma (Ojeda, L6pez & Salas, 2012).

6. Uso de consentimiento informado: El uso de este requisito en el cual los
participantes dan su aprobaciéon para el uso de informacion personal,

aceptando los términos de la investigacion bajo condiciones en las cuales se



respetan sus derechos y se les hace saber de aspectos de la investigacion
como objetivo, procedimientos, riesgos Yy beneficios, vulnerabilidad,
voluntariedad, mostrara la responsabilidad, compromiso y sentido humano

bajo los cuales se conducira la investigacion (Carrefio, 2016).

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan de acuerdo a como se menciona anteriormente en
graficas y tablas generadas del programa SPSS, estas inician describiendo los datos
sociodemograficos mas relevantes de los participantes como la edad, uUltimo grado de
estudios de los participantes, numero de hijos por participante, el nivel escolar que cursan
actualmente los hijos de los participantes y si viven con su pareja 0 no. Los criterios de
inclusion no se graficaron puesto que se excluyeron del estudio a los participantes que no
cumplieran con los mismos y se dejaron solamente en la muestra a los que cumplian con
todos y cada uno de estos, los cuales fueron los siguientes: ser mexicanas, en edades
desde 20 y hasta 50 afios, que se desempefiaran actualmente en un empleo que les
generara una retribucion econémica, que fueran madres de hijos que se encontraran
actualmente en clases cursando preescolar, primaria, secundaria, bachillerato o algin otro
nivel educativo, y que en el hogar donde vivieran no se empleara personal para realizar las

labores domésticas.

Resultados de Datos Sociodemograficos

Se presentan los datos sociodemogréficos de los participantes para dar una perspectiva del
estado actual de la muestra respecto a las condiciones en las que se encuentran viviendo y
si estas representaron relacién alguna con los instrumentos aplicados y con la informacion
gue se obtuvo para cumplir con los objetivos del estudio. Inicialmente se presenta una
gréafica con la informacion del porcentaje de participantes que contestaron el instrumento por
edad, indicando la cantidad de personas que respondieron por edad, y una tabla la cual
muestra el porcentaje de participantes que contestaron. Después de esto, se muestra una
tabla con la que se indica el ultimo grado de estudios con el que cuentan los participantes,
mostrando la cantidad por el ultimo grado de estudios con el que cuentan y posteriormente
se muestra el porcentaje que ocupan los participantes de acuerdo con el dltimo grado de
estudios que cursaron. Posteriormente se muestra una tabla que indica el niumero de

participantes que cuenta con determinado numero de hijos, después de esto, una grafica



gue muestra el porcentaje de participantes por nimero de hijos con los que cuentan,

finalmente se muestra el grado escolar que cursan actualmente los hijos de los participantes

Tabla 1. Edad de los
Farticipantes

[° de
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Parcentaje de Participantes por Edad

y una tabla que muestra el porcentaje que se ocupa por
cada uno de los niveles escolares que cursan los hijos de

los participantes.

Respecto a la edad, en la Tabla 1, se muestra la cantidad de
participantes que contestaron por edad, los resultados mas
relevantes se muestran para los rangos de edad de 36 afios
para el cual 6 personas respondieron al instrumento, 7
participantes manifestaron tener 38 afios, para la edad de
40 afos 8 personas contestaron el cuestionario y para las
edades de 46 y 33 afios contestan 5 personas para cada
una de ellas, siendo asi, estas las edades de las mujeres

gue mas se presentaron al contestar el cuestionario.

En la Grafica 1 se muestra los porcentajes mas relevantes
de participantes que respondieron por edad. Las edades de
46 y 33 afios ocupan un 5.75 % cada una de la muestra
total, las personas que respondieron tener 36 afios ocupan

un 6.90 % del, mientras que la edad de 38 afios ocupa un

Grafico 1. Porcentaje de Edades de los Participantes
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8.05 %. Respecto a las participantes que respondieron tener 40 afios, éstas representaron
un 9.20 % de la muestra total de participantes, siendo este el mayor porcentaje de personas
gue participaron en el estudio.

Tabla 2. Ultimo Grado de Estudios de los Participantes

Grados de Estudio

Preparatoria
Licenciatura Otro o Bachillerato  Secundaria

M® de Participantes 55 13 17 2

La Tabla 2 muestra el ultimo grado de estudios con el que cuentan los participantes 2 de los
participantes mencionaron contar con el nivel de educacién secundaria, 17 contestaron
tener como ultimo grado de estudios la preparatoria o bachillerato, 55 de los participantes
respondieron tener la licenciatura y 13 respondieron que tener algun otro nivel de estudios

diferente a los que planteaba la pregunta.

Grafico 2. Ultimo Grado de Estudios de los Participantes
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La Grafica 2 muestra el porcentaje del Gltimo grado de estudio que reportaron tener los
participantes en el caso de la secundaria sélo un 2.30 % del porcentaje total respondio
tenerlo, en el caso de la preparatoria o bachillerato el 19.54 % comentan tener este grado
de estudios, un 63.22 % respondieron tener el nivel de licenciatura como ultimo grado de
estudios y un 14.94 % respondieron tener algun otro ultimo grado de estudios.



Tabla 3. ; Cuantas hijos tiene?

M® de Hijos por Paricipante
1 2 3 4

Totales por Cantidad 34 34 18 1

La Tabla 3 muestra las respuestas a la pregunta ¢Cuéntos hijos tiene?, con ésta se
pretendié obtener informacién acerca del nimero de hijos que tienen las participantes las
cuales respondieron tener como minimo 1 hijo y como maximo 4. El nimero de
participantes que tiene solo 1 hijo es de 34 participantes, las participantes que tienen dos
hijos fueron 34, por otra parte, 18 de los participantes contestaron tener 3 hijos y 1 contesto

tener 4 hijos.

Grafico 3. ¢, Cuantos hijos tiene?
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En la Gréfica 3 se muestra el porcentaje de los participantes de acuerdo con el nimero de
hijos que tienen, se muestra que para 1 y 2 hijos el porcentaje es de 39.08 % de las
participantes, el 20.69 % respondio que tiene 3 hijos y el 1.15 % respondié que tiene 4 hijos.



La Tabla 4 muestra el nivel escolar que en el que se desempefian actualmente los hijos de
las participantes, en éste caso, 1 de las participantes contesté tener 1 solo hijo en nivel
preescolar, 21 de las participantes mencionaron tener a sus hijos en primaria, 7
respondieron que sus hijos se desempefiaban en educacion secundaria, 10 que se

Tabla 4. Mivel Escalar que cursan actualmente los hijos

Mivel en el que estudian los Hijos de los Participantes

Tengo hijos
Medio &n mas de un
Maestria Superior Preescolar  Preescolar.  Primaria  Secundaria  Superior nivel escalar

M* de Estudiantes por 1 10 9 1 21 7 8 30
Mivel

encontraban en el nivel medio superior, 8 respondieron que sus hijos se encontraban
estudiando en nivel superior y 1 que en maestria, finalmente 30 de las participantes

mencionaron tener hijos en méas de uno de los niveles escolares.

La Grafica 4 muestra el porcentaje de madres que tienen hijos estudiando en determinados
niveles escolares, para el preescolar el 1.15 % menciona tener a sus hijos en ése nivel, las
gue tienen a sus hijos en educacién primaria ocupan el 24.14 %, las que los tiene en
educacion secundaria ocupan el 8.05 %, para la educacién media superior hay un 11.49 %
que tienen a sus hijos en éste nivel, mientras que en el superior hay un 9.20 % que tienen
hijos en éste nivel, hay un 1.15 % de las participantes que tienen a sus hijos en el nivel de
maestria, por otra parte el 34.48 % de las participantes encuestadas respondieron tener

varios hijos en mas de un nivel escolar.

Grafico 4. Nivel Escolar que cursan Actualmente los Hijos
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Porcentaje

Tabla 5. ¢,Vive con su pargja o esposo?

M* de Paricipantes que viven con su

pareja
o a0
Si a7

En la Tabla 5 se muestra el nUmero de participantes que viven con esposo o alguna figura
gue implique una relacion de pareja con ellas y que vivan juntos, a esta pregunta, 30 de las
participantes respondieron que no viven con su pareja y 57 de ellas respondieron que si.

Grafica 5. ¢ Vive con su esposo o pareja?
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En la Grafica 5 se muestran el porcentaje de las participantes que viven con su pareja, en
éste caso se muestra que el 65.52 % de ellas si viven con su pareja y el 34.48% no vive con
ella, con lo cual se muestra que la mayoria de las participantes encuestadas viven con
alguna persona que se muestra como su pareja en el momento de la aplicacion de los

instrumentos.



Resultados de los Instrumentos Aplicados

Respecto a los instrumentos aplicados, en la Tabla 6 se muestra la cantidad de
participantes para cada uno de los puntos de corte con los que se califica la Escala de
Depresion de Beck. Se muestra que 46 participantes obtuvieron puntajes que indicaron que
presentan niveles minimos de sintomas de depresion, 15 de ellas con puntaje leve, 15
participantes mas mostraron puntaje moderado y con puntajes en el rango de grave sélo
muestran tener 11 de las participantes. Con esto, se muestra que el rango de sintomas de
depresién que mas muestran las participantes es el minimo con 46 participantes y el rango
de puntaje para sintomas de depresion mas bajo que mostraron fue el grave con sélo 11

o participantes.
Tabla 6. M® de participantes par puntos de carte para el
B

Dl Por otra parte, en la gréafica 6

se muestra el porcentaje que
Minima Leve Moderada Grave

Cantidades 46 15 15 11

se obtuvo de acuerdo con las

calificaciones obtenidas en el

Inventario de Depresion de Beck, en esta se encuentra que para el nivel de sintomas de
depresién minima el 52.87% de las participantes obtuvieron éste resultado, el 17.24 % tiene
un nivel leve de sintomas de depresion, al igual que el nivel de sintomas moderado en el
cual se muestra un 17.24 %, y so6lo un 12.64 % resulta tener un nivel de sintomas de
depresién grave en el estudio, ubicandose el nivel de depresiébn minima como el mas

notable para la muestra.

Grafica 6. Niveles de Depresian en los Participantes para el Inventario de Depresidn de Beck (BDI-Il)

60

Porcentajes

Minima Leve Moderada Grave



Respecto al Inventario de Ansiedad de Beck en la Tabla 7 se muestra que hay 24
participantes que resultan tener un nivel de sintomas de ansiedad minima, 19 resultaron
tener un nivel de sintomas de ansiedad leve, mientras que 26 obtuvieron como resultado un
nivel moderado de sintomas de ansiedad y 18 participantes calificaron con sintomas de
ansiedad grave, siendo las que calificaron con ansiedad moderada las que muestran una

mayor cantidad en el estudio.
Tabla 7. MN® de participantes por puntos de corte para &l
BAI En la Gréfica 7, se muestra

que los participantes con
Minima Leve Moderada ~ Grave sintomas de ansiedad minima

Cantidades 24 18 26 8 representaron un 27.59 % de

la muestra, por otra parte, el porcentaje obtenido para las que resultaron tener sintomas de
ansiedad leve fue de 21.84 %, las participantes que calificaron para sintomas de ansiedad
moderada representaron un 29.89 % y para las que calificaron con un nivel grave de
sintomas de ansiedad se obtuvo un 20.69 % de la muestra total. De esta manera se obtiene
gue en éste instrumento el nivel de sintomas moderado de ansiedad es el que se presenta
mayormente con un 29.89 % y el que menos se presenta con una leve diferencia es el nivel

de sintomas de ansiedad grave con un 20.60 %

Grafica 7. Niveles de Ansiedad en los Participantes para el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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En el caso de la Escala de Estrés Percibido, la Tabla 8 muestra que se encontré que 12 de
las participantes resultaron tener sintomas para caso de estrés percibido minimo, 35 de
ellas resultaron con sintomas de estrés percibido leve, 39 calificaron para sintomas de
estrés percibido moderado y 1 resulté con sintomas de estrés percibido grave.



Tabla 8. MN® de participantes por puntos de corte parala PSS

Minirmo Leve Moderado Grave

Cantidades 12 35 39 1

En la Grafica 8 se muestra que 13.79 % de las participantes del estudio presentaron
sintomas de estrés percibido minimo, mientras que un 40.23 % de la muestra resulté con
sintomas de estrés percibido leve, el 44.83 % calific6 sintomas de estrés percibido
moderado y el 1.15 % de la muestra total presenté sintomas de estrés percibido grave, eso
denota que la mayoria de las participantes denotan un sintomas de estrés percibido
moderado en su mayoria, mientras que el nivel mas bajo de sintomas de estrés percibido

gue se presentd para esta escala, fue el grave con un 1.15 %.

Grafica 8. Nivel de estrés en las participantes para la Escala de Estrés Percibida (FSS)
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Discusion

La situacion para las mujeres ante la contingencia sanitaria se muestra importante, de
acuerdo con los resultados obtenidos, un 39.08 % tienen un hijo, el 39.08 % de las mujeres
tienen 2 hijos, y el 20.69 % respondieron tener 3 hijos, esto muestra que la mayoria de las
participantes encuestadas tiene entre 1 y 3 hijos, sumado a esto, el 34.48 % de las mujeres
mencionaron tener mas de un hijo cursando sus estudios en casa en mas de uno de los
niveles escolares mencionados en la encuesta, seguido de un 24.14 % que tiene so6lo un
hijo en la primaria, lo cual denota que la mayoria de las mujeres que respondieron al
instrumento tienen las responsabilidades del cuidado de mas de un hijo y de la supervision
de su formacién académica en casa. Por otra parte, respecto a los criterios de inclusién, las
mujeres realizan su trabajo desde casa y también actividades domésticas sin ayuda de
personal para esto, lo cual suma estas responsabilidades a las anteriores, haciendo una

acumulacion de tareas en un mismo espacio fisico al mismo tiempo.

Estos datos muestran que la responsabilidad de las mujeres en pandemia respecto al tema
de los hijos y la supervision y cuidado de los deberes escolares son tareas que no podran
evitarse ya que los infantes se encuentran en casa y al no tener a un docente como en la
escuela, acudirdn a buscar ayuda en ellas o en la figura paterna ya que segun el estudio, la
mayoria de las mujeres de la muestra, representada con el 65.52 % vive con su pareja, lo
cual podria ser causa de apoyo o derivar en mas responsabilidades para la madre, ya que,
Barbera & Martinez (2004) mencionan que la insercién del género masculino a las labores
gue tienen lugar en espacios domésticos se da de forma lenta, tanto que casi es
imperceptible, ademas que hacerlo, es considerado como una pérdida, cesibn o
claudicacién, y no como un logro, ganancia o como parte del desarrollo personal, con esto
es probable que todas las tareas y responsabilidades que se han mencionado hasta el
momento estén realizadas en su totalidad por las mujeres, teniendo la presencia de los

hombres para esto de forma muy minima o nula.

Con la nueva dinamica familiar que implicé tener a todos los miembros de la familia en el
hogar al mismo tiempo, y realizando actividades laborales y domésticas al mismo tiempo,
Gonzaga, Sarmiento & Cardenas (2020), afirman que la restriccion de la movilidad, las
actividades de dinamicas familiares, sociales y laborales de las mujeres, se han visto
reducidas forzosamente a realizarse en su espacio personal que por lo regular es el hogar,
teniendo una sobrecarga de labores por tener que realizar todo en un mismo espacio donde
se encuentran personas con las que se comparten lazos familiares y no Unicamente una

relacion laboral, lo cual hace mas dificil ordenar las prioridades.



El estudio mostré con base en los resultados obtenidos de las escalas que en el caso de la
sintomatologia de depresién se muestra un bajo indice en la muestra, observdndose un
nivel minimo de su presencia en un 52.87 %, lo cual sefala que la presencia de los
sintomas de depresion es baja. Por otra parte, se mostré que la sintomatologia de ansiedad
se denota mayormente con un nivel moderado con un porcentaje de 29.89 % seguido del
nivel leve con un 21.84 % y el grave con un 20.69 %, frente a un 27.59 % que presentaron
un nivel minimo de ansiedad, esto mostré que esta sintomatologia se denoté en la mayoria
de las participantes en la muestra, siendo los niveles moderado y grave los que ocuparon
un mayor porcentaje lo cual demostré que la sintomatologia de ansiedad se presento6 en la
muestra principalmente como una respuesta ante determinadas situaciones estresantes
(Ferndndez, Jiménez, Alfonso, Sabina & Cruz, 2012), en este caso, el excesivo
acumulamiento de tareas en un mismo espacio fisico sin respetar horarios. Ademas de esto,
en la mayor parte de la muestra se presentan sintomas de estrés con puntajes para las
sintomatologias en los niveles leve y moderado siendo un porcentaje bastante mayor a las
gue lo presentan en nivel minimo, el cual presenta un 13.79 %, mostrandose el nivel
moderado mas alto, el cual presenta un porcentaje de 44.83 %, seguido del leve con un
40.23 %; lo cual indica que ante la temporada de contingencia sanitaria esta condicién se
desarroll6 generando consecuencias en la salud fisica y mental de las mujeres, afectando
su rendimiento laboral y académico, provocando estados de preocupacién y angustia

(Espinoza, Pernas & Gonzalez, 2018).

Con esto, se ha mostrado que la presencia de la sintomatologia de ansiedad y estrés se dio
ante la situacion actual de contingencia sanitaria por la enfermedad de Covid-19, tal como
se muestran en las tablas 9 y 10 las cuales muestran que los puntajes mas altos se
encuentran en los niveles moderado y grave para la sintomatologia de ansiedad y para la de
estrés se muestra sintomatologia en el nivel leve y moderado. Todo esto consecuente de
gue la cuarentena con el tiempo se extendié hasta pasar a ser confinamiento, lo cual
engloba a su vez la restriccion de la movilidad, el encierro domiciliario, las clases virtuales
tomadas por los hijos en el domicilio, las tareas laborales y domésticas, generando un sinfin
de acciones simultdneas que se impusieron al presentarse la situacién de pandemia para
evitar el contagio de Covid-19 y salvaguardar la salud, creando una dinamica nueva,
introducida de forma imprevista, causante de sintomas psicologicos los cuales derivaron en
ciertos problemas tal como lo afirman Marquina & Jaramillo (2020), autores que encontraron

gue situaciones de cuarentena propician el desarrollo de problemas psicolégicos.



Tabla 9. N° de participantes por Tabla 10. N® de participantes por

puntas de carte mas altos para puntos de corte mas altos parala

el BA PSS

Maoderada Grave Leve Moderado
Cantidades 25 18 Cantidades 35 39

Por otra parte, en el estudio realizado, aunque se demostré que los problemas de indole
psicoldgica aparecen ante el estado de confinamiento por la contingencia sanitaria, es
necesario hacer hincapié en que las mujeres que se encontraron empleadas en un trabajo
remunerado, con hijos en edad escolar y tareas de tipo reproductiva, como el cuidado de
los hijos, alimentacion y cuidados del hogar, pudieron haber estado expuestas a una
desigualdad en la reparticion de labores del hogar, ya que la mayoria de las participantes
viven con sus parejas, esto denotado con 65.52 % de la muestra, las cuales respondieron
gue si vivian en ese momento con su pareja, esto marca la existente desigualdad de género
y la falta de equidad en la divisién de roles, lo cual no existiria si en el hogar las posiciones
para el hombre y mujer fueran similares (Prieto & Pérez, 2013). De esto se deriva que la
desigualdad de género sea un tema gque deba tratarse de manera importante puesto que el
estudio muestra un claro ejemplo de las afectaciones que pueden llegar a sufrir las mujeres
y que podran impactar en la vida cotidiana de las mismas, en todos los aspectos ya sean de
tipo social, cultural, religioso, politico y en todos los demas en los cuales se deba tener una

interaccion entre hombres y mujeres (Zamudio, Ayala & Arana, 2013).

Con el confinamiento se debe poner especial atencibn ya que como se menciond
anteriormente, las mujeres estan expuestas por la presente situaciéon de desigualdad de
género lo cual se demostré con el desarrollo de los estados de sintomatologias de estrés y
ansiedad provocados por una sobrecarga de actividades, lo cual ademas de implicar un
desgaste fisico, tiene también un esfuerzo mental por las habilidades que tendran que
mostrarse como la organizacion, y la ejecucion de las tareas con recursos y espacios
limitados. Esto implica que la mujer no tenga un tiempo para realizar un autocuidado
personal respecto a su aspecto fisico, emocional y psicolégico, lo cual la vuelve mas
vulnerable a padecer estas y mas problematicas de indole psicolégica por la implicita
responsabilidad de salvaguardar a todos y cada uno de los miembros de la familia antes
gue a ella misma, tal como se menciona por Gutiérrez, Zelaya, Castellanos & Dominguez
(2020) autores que encontraron que ante situaciones de confinamiento, las mujeres
muestran una alta prevalencia de estados de estrés, depresion y ansiedad, ademas de esto,
mencionan que hay una mayor aparicion de alteraciones negativas en mujeres en la
cognicion, estado de animo e hiperexcitacién por las situaciones de confinamiento o
cuarentena. Ademas de esto, Pifia-Ferrer (2020) encuentra que la aparicion de hipocondria

social es evidente puesto que ante la presencia de la enfermedad se desarrolla un estado



de miedo constante aun cuando no se tenga el virus o sin que haya algun factor que
represente riesgo de contagio, sino simplemente por el hecho de estar expuestas a

cualquier tipo de informacion.
Limitaciones del Estudio

El estudio muestra limitaciones respecto a la forma de aplicar los instrumentos, el no
hacerlo de forma presencial podra provocar que las personas no interpreten de forma
adecuada las preguntas y/o respuestas y que frente a esto, las que proporcionen no vayan
acorde a lo que podrian manifestar en ese momento, contrario a que si se realizara de
forma presencial, la persona encargada de aplicar el instrumento podria ser capaz de
explicar y proporcionar la informacién necesaria y asi poder obtener las respuestas
adecuadas para que con esto, se obtuvieran datos veridicos y confiables. Otra de las
limitantes es que no hay un referente para hacer una comparacién de los resultados
obtenidos en la aplicacién de los instrumentos ya que no se aplicaron previamente o en otro
punto de la presencia del estado de confinamiento con lo cual no se tiene un antecedente
para tener un punto de referencia de antes de la pandemia y durante. Por otra parte, se
debe considerar también que al momento de la aplicacion, el estado psicolégico para las
participantes podria ser distinto, por lo que la situacion por la que pasaban, en comparacion
con la actual, la cual comprende ya un periodo de tiempo mas extenso en confinamiento o
la posible presencia de algunos otros sucesos como la aplicacion de la vacuna, el deceso
de familiares por la enfermedad, despidos, situaciones de indole familiar, econémica y de
algunos otros tipos, podria modificar los resultados si se aplicaran en este momento o

posteriormente durante la misma contingencia sanitaria.
Lineas de Investigacion Futuras

El estudio a través de sus resultados obtenidos muestra no solamente la presencia de
alguna problemaética de indole psicoldgica en las participantes, sino también una presente
en la sociedad a la que actualmente se le ha estado poniendo especial atencién que es la
desigualdad de género. Con el estudio se podran ademas de desarrollar programas en los
cuales, haciendo un trabajo integral con las familias, realizar intervenciones enfocadas en
una restructuracion que inicien desde la misma y en cada uno de los miembros de ella,
centrdndose en temas que promocionen el respeto y reconocimiento a las mujeres y sus
capacidades para poder desarrollarse en ambitos en los cuales su participacion aun es muy
poca o nula. Otra linea de investigacion podra enfocarse especialmente en los hombres
puesto que es importante dignificar el trabajo y esfuerzo de la mujer, y de su trabajo para
generar la igualdad y equidad, ademéas de hacer consciencia en ellos de que las labores

domeésticas y de cuidado de los hijos no son obligatoriamente para que ella las realice, mas



cuando desempefia una jornada laboral, por lo que es importante entonces sensibilizar a los
hombres para que se incluyan en éstas tipo de tareas puesto que esto no implica un logro o
hazafa, sino reflejara la madurez, responsabilidad y la funcionalidad de la persona en el
hogar que habita. Se considera también importante elaborar planes de intervencion que
ayuden en situaciones de contingencia instruyendo a hombres y mujeres para poder
protegerse ante situaciones de este tipo, con técnicas que les ayuden a desarrollar
habilidades de comunicacion, resolucién de conflictos, asertividad, negociacién, etc., las
cuales puedan aplicar en su hogar para que el impacto que cause una contingencia como la

actual no derive en consecuencias psicoldgicas graves para ellas o sus familiares.
Competencias Desarrolladas

La realizacién del estudio ha brindado al estudiante la sensibilizacion necesaria para
desempefiarse posteriormente en el ambito laboral con un sentido humano y empatia,
puesto que se ha tratado un tema el cual al ser reciente requiere de especial atencion ya
gue la contingencia por el virus Covid-19 no es algo que sucede a menudo y las mujeres
gue estan siendo dafadas por afectaciones psicologicas en estos momentos, requieren de
especial atencion ya que la situaciébn de acumulacién de tareas que se generan en un
mismo espacio y al mismo tiempo, sin proporcionarles ayuda alguna, generan la
desigualdad con la que se deben enfrentarse actualmente. Por otra parte, se considera que
se ha desarrollado los valores de responsabilidad y ética puesto que todos los aspectos de
la vida de una persona confiados a un profesional de la psicologia deberan ser tratados
como el recurso mas valioso, ya que asi, y trabajando de forma eficaz de manera
interdisciplinaria y multidisciplinaria se llegaran a obtener resultados como en el estudio, en
el cual se obtuvo la informacién necesaria y se mostro la afectacion que estan sufriendo las
participantes actualmente. Con esto, se contribuye al desarrollo del vasto conocimiento de
la Psicologia, tomando este estudio como referencia e inicio para poder seguir haciéndolo
de forma que a futuro se puedan tener mas evaluaciones como esta, las cuales se enfoquen
en los problemas psicologicos que se desarrollan en el entorno social, y de esta forma
poder contribuir al desarrollo de procesos de evaluacion e intervencion para las personas
afectadas, y en la promocion de la salud mental para evitar que otros sean afectados y con

esto contribuir a mejorar la calidad de vida en la sociedad.

Respecto a la parte metodoldgica, el trabajo ha contribuido a desarrollar y aplicar las
habilidades adquiridas a lo largo de la formaciébn académica, se han empleado los
conocimientos adquiridos en uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion,
investigacion, evaluacion, interpretacion de datos, analisis, etc. usandose para el desarrollo

de cada parte del proceso de la investigacion con lo cual se ha podido denotar la



importancia del aprendizaje significativo que se ha generado a lo largo de la carrera. El
trabajo realizado, muestra una parte significativa de lo que implicé la formacion en la
disciplina de la psicologia, todo el proceso para llevar a cabo la investigacion muestra las
diversas areas en las cuales la psicologia podra ser aplicada ya que esta muestra variadas
vertientes en las cuales la disciplina tiene intervencion y aplicacion, por otra parte, se tiene
claro que para realizar un trabajo eficiente serd importante desempefiarse bajo valores que
sirvan para poder comprometerse con el trabajo, realizarlo de forma adecuada, de forma
responsable y con la el sentido humano que se requiere para tratar las problematicas de las
personas, lo que dara un referente, para posteriormente aplicar todo esto en el ambito
laboral. Con esto, se generan grandes expectativas para seguir adquiriendo conocimientos
en el area, innovar, capacitarse, actualizarse ante nuevas tendencias y con esto poder dar y
servir a la sociedad actual bajo los lineamientos adecuados y los valores requeridos para
aumentar la calidad de vida de las personas, retribuyendo una parte de todo lo que se ha

adquirido a lo largo del proceso de estudios.
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Anexos

Link del Instrumento Aplicado en la Plataforma de Google Docs:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecmujs2a8cSjOX OxfGiBfeCllgsKEPONgtnKjA

Eqg5jrOcLag/viewform?usp=sf link

Link de la Base de datos obtenida para el programa IBM SPSS:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kf4xHmYE9tlvas-

dwgCCB2gzwL4N4SIEYB6FL GuHol/edit?usp=sharing

Tabla de Datos Generales de las Participantes

Edad Ultimo  Grado | ¢Cuantos hijos | Nivel Escolar que | ¢Vive con su
de Estudios tiene? cursan pareja 0
actualmente los | esposo?
hijos
37 Preparatoria o0 |1 3ro de secundaria | No
Bachillerato
30 Preparatoria 0|3 Preescolar y | Si
Bachillerato primaria
46 Licenciatura 3 Preparatoria y | No
licenciatura
50 Licenciatura 3 Preparatoria Si
40 Licenciatura 2 Secundaria Si
29 Preparatoria o0 |1 Preescolar Si
Bachillerato
43 Otro 1 1o de primaria Si
41 Preparatoria 0|2 primaria y | Si
Bachillerato vocacional
36 Licenciatura 1 Preparatoria No
34 Licenciatura 2 2do secundaria y | No
2do kinder
44 Preparatoria 0|2 Universidad No
Bachillerato
48 Licenciatura 2 Secundaria y | No
licenciatura
48 Licenciatura 2 Bachillerato y | Si
primaria
36 Preparatoria 0|2 Primaria y | Si
Bachillerato secundaria
36 Preparatoria 0|1 Medio superior No
Bachillerato
33 Licenciatura 3 Secundaria y | Si




primaria

27 Licenciatura 2 1y 6 de primaria Si
41 Licenciatura 1 Secundaria Si
43 Licenciatura 2 Licenciatura No

30 Licenciatura 2 Primaria Si

36 Licenciatura 1 Preparatoria Si

40 Otro 1 Primaria No

46 Licenciatura 3 30y 50 Primaria Si

32 Preparatoria 2 Secundaria y | No

Bachillerato bachillerato

42 Licenciatura 2 3ro de Primaria y | Si
Universidad

45 Licenciatura 3 Licenciatura No

38 Otro 2 Preescolar y | No
Universidad

40 Licenciatura 3 Primaria y | Si
secundaria

24 Preparatoria 1 Segundo afio de | No

Bachillerato preescolar.

41 Licenciatura 3 1° de Prepa, 1°de | Si
secundaria, 3° de
primaria

37 Licenciatura 1 Bachillerato No

49 Licenciatura 2 Universidad Si

27 Licenciatura 1 preescolar Si

38 Licenciatura 2 Primaria y | No
licenciatura

33 Licenciatura 1 Preescolar No

43 Licenciatura 1 Preescolar No

29 Licenciatura 1 3 Si

36 Preparatoria 1 Secundaria Si

Bachillerato

31 Licenciatura 1 2do primaria Si

46 Licenciatura 1 Maestria Si

45 Licenciatura 1 30 de primaria Si

24 Secundaria 1 Primaria Si




49 Licenciatura 1 Bachillerato No

40 Licenciatura 2 20 secundaria, 60 | Si
semestre
licenciatura

39 Otro 1 Licenciatura No

39 Otro 1 Secundaria No

43 Otro 4 PRIMARIA, Si
SECUNDARIA Y
LICENCIATURA

26 Licenciatura 1 Preescolar No

34 Licenciatura 3 Preescolar y | Si
primaria

38 Preparatoria 0|2 Bachillerato No

Bachillerato

27 Licenciatura 2 primaria Si

33 Licenciatura 3 Primaria Si

32 Licenciatura 1 Preescolar Si

24 Licenciatura 1 Primaria Si

44 Otro 2 Basica Si

35 Otro 1 Preparatoria Si

37 Licenciatura 2 Primaria No

33 Licenciatura 1 4to grado Si

31 Licenciatura 3 Secundaria y | Si
primaria

38 Licenciatura 2 Primaria Si

44 Preparatoria 0|2 Universidad Si

Bachillerato

50 Licenciatura 2 Preparatoria y | No
universidad

34 Licenciatura 1 Segundo de kinder | Si

44 Otro 2 Licenciatura Si

38 Licenciatura 3 5°primaria, 1° | No
Secundaria, 2°
semestre de
licenciatura

46 Otro 2 Secundaria y | Si
Universidad

40 Licenciatura 3 Preparatoria, Si




primaria

38 Licenciatura 3 Primaria y | Si
secundaria
40 Licenciatura 1 Secundaria No
24 Preparatoria 2 Preescolar Si
Bachillerato
38 Licenciatura 3 1 Preparatoria y | Si
dos en
universidad.
26 Licenciatura 1 Primaria Si
26 Preparatoria 3 Primaria Si
Bachillerato
40 Otro 2 Secundaria y | Si
primaria
42 Otro 1 Primero de kinder | No
45 Otro 2 Licenciatura Si
34 Secundaria 2 Primaria Si
35 Licenciatura 2 Secundaria y | Si
preescolar
36 Preparatoria 1 Tercer grado No
Bachillerato
26 Licenciatura 1 Primaria Si
40 Licenciatura 2 Primaria y | Si
universidad
35 Licenciatura 2 Segundo de | Si
secundaria y 5to
semestre de
preparatoria
33 Licenciatura 1 Secundaria No
37 Preparatoria 2 5to semestre | Si
Bachillerato preparatoria
32 Licenciatura 2 Primaria y | Si
secundaria
50 Otro 1 Universidad Si
46 Licenciatura 1 Primaria Si




Gréficos de datos generales de las participantes

Edad de los Participantes
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N° de Hijos por Participantes
40
34 34
35
30
25
50 18
15
10
s 1
O I
1 2 3 4
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Gréficos por item del Inventario de Depresion Beck (BDI-2)

1.- Tristeza

60

56
50
40
30
30
20
10
1 0
0 —

Me siento tan triste o Me siento triste gran No me siento triste. Me siento triste todo
soy tan infeliz que no  parte del tiempo. el tiempo
puedo soportarlo.

2.- Pesimismo

60
50 18
40 37
30
20
10
1 1
0
Me siento mas No espero que las  No estoy desalentado  Siento que no hay
desalentado respecto cosas funcionen para respecto de mi esperanza para mi
de mi futuro que lo mi. futuro. futuro y que solo

que solia estarlo. puede empeorar.
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3.- Fracaso

57
19
8
] .
|

Cuando miro hacia He fracasado masde No me siento como  Siento que como
atras, veo muchos lo que hubiera un fracasado. persona soy un
fracasos. debido. fracaso total.

4 .- Pérdida de Placer

41
37

8

: I

No disfruto tanto de  No puedo obtener  Obtengo muy poco Obtengo tanto placer
las cosas como solia ningun placer delas  placer de lascosas como siempre porlas

hacerlo. cosas de las que solia que solia disfrutar. cosas de las que
disfrutar. disfruto.

5.- Sentimientos de Culpa

47
35
2 3
—— [ |
Me siento bastante  Me siento culpable  Me siento culpable No me siento
culpable la mayor respecto de varias todo el tiempo. particularmente
parte del tiempo. cosas que he hecho o culpable.

que deberia haber
hecho.
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0

Espero ser castigado.

6.- Sentimientos de Castigo

66

No siento que este
siendo castigado.

7

Siento que estoy
siendo castigado.

14

Siento que tal vez
pueda ser castigado.

7.- Disconformidad con uno mismo.

5

Estoy decepcionado
conmigo mismo.

23

He perdido la
confianza en mi
mismo.

6

No me gusto a mi
mismo.

53

Siento acerca de milo
mismo que siempre.
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80
70
60
50
40
30
20
10

Estoy mas critico

conmigo mismo de lo por todos mis errores. por todo lo malo que

que solia estarlo.

8.- Autocritica

9

4

39

Me critico a mi mismo Me culpo a mi mismo No me critico ni me

sucede.

culpomas de lo
habitual.

9.- Pensamientos o Deseos Suicidas

18

He tenido
pensamientos de
matarme, pero no lo
haria.

Me mataria si tuviera
la oportunidad de
hacerlo.

68

No tengo ningtn
pensamiento de
matarme.

0

Querria matarme.
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10

Lloro mas de lo que
solia hacerlo.

No estoy mas

inquieto o tenso que inquieto o tenso que

lo habitual.

10.- Llanto

3
]

Lloro por cualquier
pequefiez.

51

12

No lloro mas de lo  Siento ganas de llorar

que solia hacerlo.

11.- Agitacion

50

Me siento mas

lo habitual.

8

pero no puedo.

4
[ |

Estoy tan inquieto o Estoy tan inquieto o

agitado que me es
dificil quedarme
quieto.

agitado que tengo
que estar siempre en
movimiento o
haciendo algo.
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%]

Estoy menos
interesado que antes
en otras personas o
Cosas.

4

Encuentro mucha

mas dificultad que

antes para tomar
decisiones.

12.- Pérdida

5

He perdido casi todo
el interés en otras
personas o cosas.

de interés

6

Me es dificil
interesarme por algo.

13.- Indecisidén

31

Me resulta mas dificil
que de costumbre
tomar decisiones.

7

Tengo problemas

32

No he perdido el
interés en otras
actividades o
personas.

45

Tomo mis propias

para tomar cualquier decisiones tan bien

decision.

como siempre.
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14.- Desvalorizaciéon
57

17
11

I :
I

Me siento menos No me considero ami No siento que yo no  Siento que no valgo
valioso cuando me  mismo tan valioso y sea valioso. nada.
comparo con otros. util como solia

considerarme.

15.- Pérdida de energia

48

20

2
—

No tengo energia  No tengo suficiente Tengo menos energia Tengo tanta energia
suficiente para hacer energia para hacer quela que soliatener.  como siempre.
nada. demasiado.



16.- Cambios en los Habitos de Suefio

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme

[
Duermo la mayor parte del dia [l 2
Duermo mucho menos que lo habitual [N 1 ©
Duermo mucho mas que lo habitual. | NN 3
Duermo un poco menos que lo habitual. [N G
Duermo un poco mas que lo habitual. [N 0

No he experimentado ningin cambio en mis
habitos de suefio.

K

0 5 10 15 20 25

17.- Irritabilidad

40

37
35
35
30
25
20
15
10
10
5
, IR

Estoy irritable todo el Estoy mas irritable Estoy mucho mas No estoy tan irritable
tiempo. que lo habitual. irritable que lo que lo habitual.
habitual.

%]



18.- Cambios de Apetito

Quiero comer todo el dia. [ 5
No tengo apetito en absoluto. [l 2
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual [N ©
Mi apetito es mucho menor que antes. [ NNENEGNE 7
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.  [ININEGEGEE 26

Mi apetito es un poco menor que lo habitual. [N 13

No he experimentado ningtin cambio en mi
apetito.

—— 28

0 5 10 15 20 25 30

19.- Dificultad de Concentracién

50
a5 43
40
35
30 25
25
20 17
15
10

5 2

0 —

Encuentro que no Me es dificil No puedo Puedo concentrarme
puedo concentrarme mantenerla mente  concentrarme tan tan bien como
en nada. en algo por mucho bien como siempre.
tiempo. habitualmente
20.- Cansancio y Fatiga

45 42
40
35
30 27
25
20 16
15
10

5 2

0 —

No estoy mas Me fatigo o me canso  Estoy demasiado Estoy demasiado
cansado o fatigado mas facilmente que lo fatigado o cansado  fatigado o cansado
que lo habitual. habitual. para hacer muchas de para hacerla mayoria

las cosas que solia de las cosas que solia
hacer hacer



21.- Pérdida de Interés en el Sexo

35
30 26
25
20
14
15
9

10

5 .

0

Estoy menos Estoy mucho menos He perdido No he notado ningtin
interesado en el sexo interesado en el completamente el cambio reciente en
de lo que solia Sexo. interés en el sexo.  mi interés por el
estarlo. sexo.

Gréficos por item del Inventario de Ansiedad Beck (BAI)

1.- Torpe o Entumecido
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En lo absoluto Levemente Moderadamente Severamente
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En lo absoluto

64

En lo absoluto

2.- Acalorado

19

Levemente

3.- Con temblor en las piernas
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Levemente
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Moderadamente

7

Moderadamente
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Severamente

Severamente
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En lo absoluto

5.- Con temor a que ocurra lo peor

4.- Incapaz de relajarse

36
22
I :

Levemente

Moderadamente

Severamente

28
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En lo absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente
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6.- Mareado o que se le va |la cabeza

45
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En lo absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

7.- Con latidos del corazén fuertes y acelerados

45

En lo absoluto

23

Levemente

13

Moderadamente

6

Severamente
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En lo absoluto
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En lo absoluto

8.- Inestable
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Levemente

Moderadamente

9.- Atemorizado o asustado
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Levemente
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Moderadamente

6

Severamente

6

Severamente
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En lo absoluto

10.- Nervioso

31
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En lo absoluto

Levemente

Moderadamente

10

Severamente

10

Severamente



70

60

50

40

30

20

10

40

35

30

25

20

15

10

12 .- Con temblores en las manos
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En lo absoluto

25

En lo absoluto

15

Levemente

7
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13.- Inquieto, inseguro

35

Levemente

21
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Severamente

6

Severamente
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14.- Con miedo a perder el control

36
22
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En lo absoluto

Levemente

15.- Con sensaciéon de ahogo

Moderadamente
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En lo absoluto

Levemente

Moderadamente

10

Severamente

8

Severamente
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En lo absoluto

27

En lo absoluto

16.- Con temor a morir

18
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Levemente Moderadamente
17.- Con Miedo

28

Levemente

18

Moderadamente

12

Severamente

14

Severamente
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18.- Con Problemas Digestivos

36
25
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En lo absoluto

76

En lo absoluto

Levemente

Moderadamente

19.- Con desvanecimientos
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Levemente
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Severamente

0

Severamente



80

70

60

50

40

30

20

10

70

60

50

40

30

20

10

20.- Con Rubor Facial
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En lo absoluto Levemente Moderadamente Severamente
21.- Con sudores, frios o calientes
59

18
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En lo absoluto Levemente Moderadamente Severamente



Gréficos por item de la Escala de estrés percibido- Perceived Stress Scale (PSS)

1.- En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?
35 31
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20
20
15 13 13
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0
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando
2.- En el Ultimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
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Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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3.- En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

26
24
18 18
1
|
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

4.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequenos problemas
irritantes de la vida?

17
7
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||
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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5.- En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo

en su vida?
31
26
21
8
: ]
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

6.- En el ultimo mes, icon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

32
25
19
9
2 .
[ |
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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7.- En el Ultimo mes, éicon qué frecuencia ha

3
|

Nunca

sentido que las cosas le van bien?

30
22
16 I 16
Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

8.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar las cosas que tenia

Nunca

que hacer?
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Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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9.- En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

32
27
17
9
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[ |
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

10.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que tenia todo bajo control?

28
26
18
10
5
Nunca Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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11.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
esta enfadado porque las cosas que le han

8

Nunca

ocurrido estaban fuera de su control?

18

Casi Nunca

25
21
15
De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

12.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por

Nunca

6

Casi Nunca

hacer?
35
28
16
De Vez en A Menudo Muy a Menudo

Cuando
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13- En el ultimo mes, éicon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

7

Nunca

31
25
15
9
Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando

14.- En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto

11

Nunca

gue no puede superarlas?

25

19 20

Casi Nunca De Vez en A Menudo Muy a Menudo
Cuando
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