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RESUMEN

El presente estudio pretende determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad por la pandemia de COVID-19 y la enfermedad croénica de sus
parientes en estudiantes universitarios salvadorefios. El estudio es de tipo
descriptivo con disefios retrospectivo y transversal. Se utiliz6 un mues-
treo no probabilistico, mediante la técnica bola de nieve. La muestra fue
de 1.440 estudiantes universitarios de ambos sexos. La técnica de recolec-
cion de datos fue la encuesta. La media de edad total es de 26.84 afios, con
una SD de 6.55. En los hombres, la media de edad es de 27.85 afios, con SD
de 7.18; y en las mujeres, de 26.14 afios, con SD de 5.98. Los resultandos
indican que los grupos mas afectados psicoldgicamente son el de las mu-
jeres y el de 18 a 23 afos de edad. Existe una asociacion estadistica entre
la ansiedad producida por la COVID-19 y el sexo femenino, presentando
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mayor afectacién las mujeres. En el nivel de gravedad de la ansiedad por
COVID-19, son mas prevalentes los niveles moderados y severos.

Palabras clave: Estudiantes universitarios - Salud mental. Ansiedad en
la adolescencia - Aspectos psicoldgicos. Ansiedad ante el rendimiento.
COVID-19 - Aspectos psicologicos. Estudiantes universitarios - Aspec-
tos psicoldgicos. Pandemias - Aspectos psicologicos.

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of anxiety
symptoms which origin is COVID-19 given the chronic condition of fa-
mily members within the household of Salvadorean university students.
This is a descriptive study with transversal and retrospective designs.
The non-probabilistic snowball sampling technique was applied. The
sample totaled 1,440 university students, both male and female. A sur-
vey was used to collect data. The average age of the students in general
was 26.85 years, with a SD of 6.55. Males were 27.85 years old, with a SD
of 7.18, and females were 26.14 years old, with a SD of 5.98. The findings
demonstrate that those who exhibit a greater psychological impact are
women between the ages of 18 and 23 years old.

There is a statistical relationship between the anxiety produced by CO-
VID-19 and females; therefore, women have been more affected. The
severity levels of anxiety due to COVID-19 include those at the medium
and acute levels.

Key words: University/college students — Mental health. Anxiety during
adolescence — Psychological aspects. Performance anxiety. COVID-19 —
Psychological aspects. University/college students — Psychological as-
pects. Pandemics - Psychological aspects.

— 45—



Universidad Tecnolégica de El Salvador

INTRODUCCION

Los eventos catastroficos al igual que las pandemias producen en las per-
sonas pérdidas de vidas, lesiones fisicas, pérdidas materiales y afectacion
psiquica, debido a que todo fenémeno que implique una amenaza a la
vida, la salud y sus bienes materiales, produciran un impacto psicoldgico.
Lamentablemente existe muy poca investigacion empirica de los efectos
en la actividad psiquica de las personas en riesgo, en las victimas y sus
familias que sufren estas circunstancias. Las disciplinas relacionadas con
la salud mental tienen una deuda historica con la investigacion de los
efectos psiquicos de estos eventos traumaticos. Es en esta direccion que
el equipo de investigadores en salud mental de la Universidad Tecnolo-
gica de El Salvador (Utec), desde los inicios de la cuarentena domiciliar
declarada por el gobierno, el 21 de marzo de 2020, se inici6 a evaluar la
posibilidad de realizar un estudio que midiera el impacto de la pandemia
de la COVID-19 en la salud mental de la poblacion.

El presente informe es una parte del proyecto mayor que se esta tra-
bajando actualmente. Entre las preguntas formuladas en este estudio,
se tienen las siguientes: ;Cudl es la prevalencia de sintomas de ansie-
dad por la COVID-19 en los universitarios salvadorefios? ;Qué grupos
de universitarios son mas afectados por la pandemia de la COVID-19?
(Qué tan grave es la afectacion por ansiedad por la COVID-19 en los
universitarios salvadorefios? Ante estas preguntas, se formulan estos
objetivos de investigacion: 1. Determinar la prevalencia de sintomas
de ansiedad por la COVID-19 en una muestra de universitarios salva-
dorefios. 2. Identificar qué segmentos de universitarios presentan mas
sintomas de ansiedad por la pandemia de la COVID-19. 3. Determinar
la magnitud de la gravedad de la ansiedad por la pandemia de la CO-
VID-19 en los universitarios.

La historia de la humanidad ha estado marcada por devastadoras epide-

mias, muchas veces ocasionaron mas muertes que las que se generaron
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en las guerras. Los conceptos de su origen, prevencién y manejo han ido
cambiando, atrds quedaron las creencias ancestrales de su origen mito-
logico, divino, un dios enfadado que al ver que su pueblo quebranta el
programa de vida trazado decide castigarlo. Tucidides, en la Historia de
la guerra del Peloponeso (428 a. de C.), documento la peste de Atenas con
graves consecuencias economicas y estratégicas como la muerte de mas
5.000 pobladores, 12.000 soldados e incluso con la muerte de Pericles.
Imperios como el Romano en algunos momentos se beneficiaron de las
pestes, como, por ejemplo, cuando el ejército cartaginés fue asolado por
la peste de Siracusa, permitiendo una facil derrota por el ejército roma-
no [396 a. de C.] (Rodriguez-Rodriguez, 2020).

La pandemia de la peste negra (1347 a 1350), las variantes de peste neu-
monica, peste septicémica y sus reinfecciones azotaron a la mayor parte
del continente europeo; resultaron casi siempre mortales y ocasionaron
grandes cambios en la poblacién, como despoblamiento, baja en rentas
publicas, abandono de las labores del campo, destierros, éxodo hacia
ciudades, fallecimiento de notarios, juristas, religiosos y médicos, muer-
tes ocasionadas por el estrecho contacto con enfermos; esto agravo la
crisis econdmica y social que vivio Europa.

Londres, sufrio tres severas epidemias de cdlera en 1832, de 1848 a 1849
y de 1853 a 1854. Fue el médico John Snow, uno de los fundadores de la
epidemiologia, quien, utilizando un meticuloso sistema de mapeo de los
casos, mostro como se transmite el colera (Bynum, 2013); sentd las bases
teorico-metodoldgicas de la epidemiologia, que a través de los tiempos se
ha utilizado para investigar las causas y estrategias de control de las en-
fermedades transmisibles. El virus de la influenza ocasiond varias pande-
mias a lo largo del siglo XX y a principios del XXI. La pandemia de gripe
ocurrida entre 1918 y 1919, conocida como gripe espariola, provocd mas
muertes que la Primera Guerra Mundial. El momento histérico conllevé a
la censura de la prensa y ocasiono la baja disponibilidad de informacion,
contribuyendo a que no se generara conciencia de la gravedad de la pan-
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demia (Murillo, 2011). Fue en Estados Unidos que se origind la pandemia
y documentd la implementacion de medidas que incluyeron cierre de tea-
tros, cines y escuelas nocturnas, prohibicion de reuniones publicas, uso
de mascarillas y programas educativos para difundir publicidad acerca
del peligro de toser y estornudar sin cubrirse la boca cerca de otras perso-
nas (Centro para el Control de Enfermedades, 2018).

Entre 1957 y 1958, y en 1968, se produjeron dos pandemias conside-
radas leves por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como la
gripe asiatica, causada por un nuevo virus de la influenza A (H2N2), y
la gripe de Hong Kong A (H3N2). Después de cuatro décadas, en 2009
la OMS declar6 una nueva pandemia de influenza A(HIN1) (Saavedra-
Trujillo, 2020). Virus diferentes al de la influenza han generado diversas
situaciones epidemioldgicas de importancia en lo que va del siglo XXI.
Epidemias de ébola se han presentado en 2014 y del 2018 al 2020; y zika
del 2015 al 2016 (Mehand et al., 2018). En las ultimas dos décadas, han
emergido tres coronavirus (CoV) que han provocado importantes en-
fermedades humanas de impacto en la salud global. Los CoV son pa-
tégenos importantes para humanos y animales vertebrados, que gene-
ralmente causan enfermedades leves (Mousavizadeh & Ghasemi, 2020),
infectando sistemas como el respiratorio, gastrointestinal, hepatico y
nervioso central de humanos, en ganado, aves, murciélagos, ratones y
animales silvestres (Chen et al., 2020).

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS), en 2002 y 2003, el sindro-
me respiratorio del Medio Oriente (MERS), en 2012, y la nueva pande-
mia de la COVID-19 ocasionada por el SARS-CoV-2 desde 2019 resaltan
la importancia en salud publica de virus emergentes de origen zoono-
tico. En los casos del SARS-CoV y el MERS-CoV, se presentaron sinto-
matologias similares y varios factores de riesgo en comdn como la edad
avanzada, el sexo masculino y la presencia de comorbilidades; para el
MERS fueron la diabetes mellitus, hipertension, el cancer, las coinfec-
ciones y la enfermedad renal y pulmonar, todas estas se asociaron a
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un mal prondstico. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
presentaron un mayor riesgo de transmision viral, permitiendo ver que
para futuros eventos de caracteristicas similares las practicas de higiene
hospitalaria y las medidas de proteccion adecuada del personal de la
salud limitarian la aparicion de brotes nosocomiales y la diseminacién
desde estos escenarios en la comunidad. Sin embargo, se presentaron
importantes diferencias. En SARS, entre el 20 y el 30 % de los pacientes
requirieron cuidados intensivos con ventilaciéon mecénica, con una le-
talidad aproximada al 10 %. En comparacion el MERS, entre el 50 y el
89 % de los pacientes requiri6 de cuidados intensivos, y la tasa de letali-
dad estuvo en alrededor del 36 % (De Wit et al., 2016; Guarner, 2020). La
letalidad bruta de los casos clinicos de SARS-CoV-2, supera actualmente
el 3 %, aunque aumenta en relacion con la edad hasta aproximadamente

el 15 % o mas en pacientes mayores de 80 afios (OMS, 2020).

La COVID-19, ha originado una emergencia sanitaria, econdmica, social
y ambiental a escala mundial. En muy corto tiempo se ha convertido en
pandemia con tres caracteristicas definidas: rapidez-escala, gravedad y
perturbacion socioeconomica (OMS, 2020). A la fecha se reporta su cir-
culacion en mas de 200 paises, aproximadamente 1.5 millones de casos y
mas de 634.744 muertes. En El Salvador, se tienen 13.792 casos confirma-
dos y 379 casos fallecidos (24/07/2020). E1 80 % de los contagiados expe-
rimenta sintomas leves similares a los de una gripe comun, o son asinto-
maticos; los casos severos acaban en neumonia y requieren de cuidados
intensivos con ventilacion mecanica. Los factores de riesgo asociados a
severidad incluyen enfermedades subyacentes y tener edad avanzada.
En tiempo récord (cuatro semanas) se identificé a un nuevo coronavirus
como el agente causal (SARS-CoV- 2), se secuencid y se publico su geno-
ma, se desarrollaron pruebas diagnosticas (RT-PCR en tiempo real). La
letalidad bruta de los casos clinicos de SARS-CoV-2 supera actualmente
el 3 %, aunque aumenta con la edad de los pacientes hasta aproximada-

mente el 15 % o mas en los mayores de 80 afios (OMS, 2020).
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En el presente estudio se pretende analizar variables afectivas, concre-
tamente sintomas de ansiedad y algunos de depresion, y salud fisica,
en una muestra de universitarios salvadorefios de tltimos afios de su
carrera, que permitird determinar la prevalencia y la gravedad de los
sintomas, o el impacto de la pandemia de la COVID-19 en la salud men-
tal y si estos son diferentes a los hallazgos en otros paises y poblaciones.
Los riesgos para la salud fisica y el impacto psicologico, y social de esta
pandemia son indiscutible. Varias lineas de investigacion han trabajado
en la comprension de como la sociedad define el origen y el impacto de
las pandemias y cdmo las afrontan, siendo el afrontamiento emocional
clave en este proceso (Idoiaga et al., 2017). En esta situacion insdlita es
dificil predecir con exactitud y poder estimar las consecuencias psicold-
gicas y emocionales de la COVID-19. Las investigaciones que llegan de
China, primer pais afectado, apuntan a que el miedo a lo desconocido y
la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a enfermedades mentales,
como pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad, depresidn, soma-
tizacion y conductas como aumento de consumo de alcohol y tabaco
(Shigemura et al., 2020). En un estudio realizado del 31 de enero al 2
de febrero de 2020 evaluando 1.210 personas en 194 ciudades de China,
se administro la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El
objetivo de este estudio fue hacer una encuesta en linea, usando técnicas
de muestreo de snowball para entender mejor, entre otras variables, sus
niveles de impacto psicoldgico, ansiedad, depresion y estrés en la etapa
inicial del brote de la COVID-19. El 16,5 % de los participantes mostrd
sintomas depresivos de moderados a graves; el 28,8 % sintomas de an-
siedad de moderados a graves; y el 8,1 % informo de niveles de estrés de
moderados a graves (Wang et al., 2020).

Un estudio realizado con 1.354 adultos canadienses, a principios de fe-
brero de 2020, indicd que un tercio de las personas encuestadas estaban
preocupadas por el virus y el 7 % estaban “muy preocupadas” sobre la
infeccion (Asmundson & Taylor, 2020). En el momento de la encuesta,
solo habia cuatro canadienses infectados, lo que indica un riesgo muy
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bajo para un pais de aproximadamente 37 millones de habitantes; sin
embargo, el 7 % de la poblacion, es decir, 2.6 millones de personas, esta-
ba muy preocupada.

En cualquier desastre bioldgico, el miedo, la incertidumbre y la estig-
matizacion son comunes, por ello es importante realizar intervenciones
médicas y de salud mental apropiadas (Xiang et al., 2020). En esas inter-
venciones, es fundamental conocer la situacion psicoldgica concreta del
grupo potencial sobre el que se quiere actuar, ya que cada grupo puede
percibir el riesgo de forma diferente (Gil-Garcia et al., 2010). Por ejemplo,
en la epidemia de la gripe A (HIN1) del 2009 se encontrd que la pobla-
cion universitaria encuestada no estaba preocupada por la situacion de
la pandemia ni pensaba que fuera grave. De hecho, los encuestados mas
jovenes (de 20 a 34 afios) eran los que mads creian que no eran susceptibles
a la gripe A HIN1, a pesar de ser el grupo mas afectado en anteriores
pandemias de gripe (Van et al., 2010). En suma, en una emergencia de
salud publica internacional como la que estamos viviendo, es importante
investigar el impacto psicoldgico que estd produciendo la pandemia en
poblaciones concretas para poder desarrollar estrategias en aras de que
puedan reducir el impacto psicoldgico (sintomatologia) que se dé durante
la crisis (Wang et al., 2020). Por eso, es importante estudiar los niveles de
estrés, ansiedad y depresion relacionados con la pandemia.

Se espera que haya niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion tras
la orden de cuarentena domiciliar (Brooks et al., 2020), ya que el confina-
miento acarrea problemas psicoldgicos como estrés, ansiedad y depre-
sion (Cava et al., 2005). También se prevé que las personas con enferme-
dades cronicas presentaran niveles mas altos de sintomas psicoldgicos
(Applegate, & Ouslander, 2020), debido a que la COVID-19 es propensa
a manifestarse mas severamente en personas con multiples enfermeda-
des subyacentes (Dong et al., 2020). Respecto al rango de edad, es pro-
bable que las personas mayores sean psicolégicamente mds vulnerables
a la situacion actual y que los jovenes, sin embargo, se protejan con un
sesgo optimista de invulnerabilidad (Idoiaga et al., 2016).
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MfgToDO

PARTICIPANTES

En el presente estudio, de tipo descriptivo mediante encuesta de pobla-
ciones (Montero & Ledn, 2007), se aplicaron los disefios retrospectivo y
transversal, se utilizdé un muestreo no probabilistico mediante la técnica
de bola de nieve. El instrumento fue preparado en Google Forms y en-
viado por internet a los correos institucionales de los estudiantes uni-
versitarios de la Utec, de diferentes carreras, a través de las autoridades
respectivas de las escuelas y facultades de la Utec. La muestra estuvo
formada por 1.440 estudiantes de la Universidad, de ambos sexos. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. La media de edad total
es de 26.84 anos, con una SD (standard deviation) de 6.55. En los hombres,
la media de edad es de 27.85 afos, con SD de 7.18; y en las mujeres, de
26.14 anos, con SD de 5.98. Referente a las variables sociodemograficas,
588 (40,8 %) son hombres, y 852 (59,2 %), mujeres. Con respecto a la
edad, 532 (36,9 %) tienen de 18 a 23 anos, 491 (34,1 %) de 24 a 28 afios, y
417 (29,0 %) son mayores de 29 afios.

MEDIDAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Escala de ansiedad por la pandemia COVID-19 (de construccion propia).
Para medir la ansiedad por la pandemia de la COVID-19, se construyd
un conjunto de 18 indicadores de ansiedad (ad hoc), partiendo de los
principios de Goldberg et al. (1988) y Antony et al. (1998), y se constru-
yeron los reactivos o items para ser administrados inicialmente a una
muestra de 214 estudiantes universitarios y posteriormente a 1.440. Tras
la administracion del universo de items a una muestra de adultos de
ambos sexos, entre los 18 y 60 afios de edad, los datos fueron procesados
en el programa estadistico SPSS version 25.0. Se realizé un anadlisis fac-
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torial mediante el método de componentes principales. Tanto el analisis
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .93) como la prueba de esfericidad de Bart-
lett (Xz — 148003.334; p = .001) indicaron la adecuacién de los datos
para este tipo de andlisis. Siguiendo el procedimiento de factores con
rotacion Varimax, resultd en una solucion de dos factores que explican
el 54,50 % de la varianza total, presentando todos los items valores de
saturacion superiores a .40. En este sentido, se describen los dos facto-
res de la escala. La dimensidn Ansiedad por COVID-19 esta conformada
por 14 items (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18), y la dimension de
enfermedad crénica del pariente la integran cuatro items (8, 10, 11, 12). Para
el analisis de confiabilidad, se aplico el andlisis de consistencia interna
mediante Alfa de Cronbach, obteniéndose los indices siguientes: en An-
siedad por COVID-19, un Alfa de Cronbach de .92; y en enfermedad crénica
del pariente, un Alfa de Cronbach de .80. Indicando los analisis psico-
métricos que la prueba goza de las propiedades métricas de validez de
contenido, validez de constructo y confiabilidad para medir ansiedad
por la pandemia de la COVID-19 en El Salvador.

REsuLTADOS

En el andlisis de resultados, en un primer momento, se presenta el ana-
lisis descriptivo de la escala de ansiedad por la COVID-19, y en un se-
gundo momento se comparan las dimensiones de la prueba por sexo y
la edad, por los niveles de gravedad de los sintomas de ansiedad por la
COVID-19. Se comienza la descripcion de algunos indicadores relevan-
tes. En el indicador 1, el cual cuestiona si tuvo dificultad para relajarse
y dormir por la COVID-19, 177 sujetos (12,3 %) no presentan el sintoma,
mientras que 1.263 (87,7 %) si lo presentan; en el indicador 2, el cual hace
alusion a si ha sentido temor de contagiarse de la COVID-19, son 152
(10,6 %) los que expresan que no, mientras que 1.288 (89,4 %) si presen-
tan temor de contagiarse. En el indicador 3, el cual trata acerca de si ha
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experimentado incremento de dolencias por la cuarentena, 741 (51,5 %)
no presentan dolencias, mientras que 699 (48,5 %) si manifiestan dolen-
cias como resultado de la cuarentena.

En el indicador 8, el cual evalta si tiene parientes con incremento de
azucar en sangre, 908 (63,1 %) afirman que no tienen familiares o amigos
con incremento de azucar en sangre, mientras que 532 (36,9 %) expresan
que si los tienen. En el indicador 12, el cual aborda si tiene parientes con
comportamientos anormales, 795 (55,2 %) respondieron negativamen-
te, mientras que 645 (44,8 %) indican tener parientes o amigos que han
presentado comportamientos anormales. Por tltimo, el indicador 15, el
cual trata acerca de si ha percibido tristeza inusual durante la cuaren-
tena por la COVID-19, 442 (30,7 %) niegan haber presentado tristeza
inusual, mientras que 998 (69,3 %) afirman haberse sentido tristes. Para
comprobar los datos anteriormente descritos, se puede revisar la tabla 1.

Tabla 1.

Frecuencia y porcentajes de sintomas de ansiedad por la COVID-19 en muestra
de universitarios salvadorefios

n.° Indicadores n (%) Sin(%) Con(%)

1. Dificultad para relajarse y dormir por la 1.440 (100) 177 (12,3) 1.263 (87,7)
COVID-19

2. Temor a contagiarse de la COVID-19 1.440 (100) 152 (10,6) 1.288 (89,4)
Dolencias durante la cuarentena 1.440 (100) 741 (51,5) 699 (48,5)

4. Nerviosismo durante cuarentena por la 1.440 (100) 271 (18,8) 1.169 (81,2)
COVID-19

5. Preocupado y ansioso por la pandemia 1.440 (100) 212 (14,7 1.228 (85,3)
COVID-19

6.  Preocupado de enfermar por la COVID-19 1.440 (100) 171 (11,9) 1.269 (88,1)

7.  Dificultad para concentrarse por la COVID-19 1.440 (100) 353 (24,4) 1.088 (75,6)

8. Parientes con incremento de azticar 1.440 (100) 908 (63,1) 532 (36,9)

9.  Sensacion de inseguridad por la COVID-19 1.440 (100) 311 (21,6) 1.129 (78,4)

10 Parientes con incremento de hipertension 1.440 (100) 875 (60,8) 565 (39,2)

11 Parientes con incremento de dolores cronicos 1.440 (100) 801 (55,6) 639 (44,4)

12 Parientes con comportamiento anormal 1.440 (100) 795 (55,2) 645 (44,8)
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13 Cambios en su estado de animo por la 1.440 (100) 256 (17,8) 1.184 (82,2)
COVID-19

14 Enojo o enfado en la cuarentena por la 1.440 (100) 326 (22,6) 1.114 (77,4)
COVID-19

15  Tristeza inusual por la cuarentena por la 1.440 (100) 442 (30,7) 998 (69,3)
COVID-19

16  Frustracion durante la cuarentena por la 1.440 (100) 248 (24,2) 1.092 (75,8)
COVID-19

17 Percibe futuro catastrofico por la COVID-19 1.440 (100) 392 (27,3) 1.047 (72,7)

18  Noticias afectan mi estado psicolégico por 1.440 (100) 373 (25,9) 1.067 (74,1)
COVID-19

Tras realizar el andlisis de contingencia contrastando los indicadores en
funcion del género, aplicando la prueba de Chi-Cuadrado y la V de Cra-
mer para obtener el tamafio de la asociacion, se encontraron los siguien-
tes datos: en el primer indicador, el cual evalta la dificultad para rela-
jarse y dormir por la COVID-19, se encontr6 una prevalencia del 87,7 %.
Al dividir el resultado segtin el género, se encontrd que 779 (61,7 %) son
mujeres y 484 (38,3 %) hombres. La prueba de Chi-Cuadrado eviden-
cia que existe una asociacion entre el indicador con el género femenino
[X? (1, N =1.263) = 26.84; p = .001; V = .14], siendo las mujeres quienes
presentan mayor dificultad para relajarse y dormir, con un efecto pe-
queno. Con respecto al cuarto indicador, el cual trata sobre el nerviosis-
mo durante la cuarentena de la COVID-19, mostré una prevalencia del
81,2 %. Al segmentarla segtin el género, se encontr6 que 740 (63,3 %) son
mujeres y 429 (36,7 %) hombres. La prueba de Chi-Cuadrado revela que
existe una asociacion entre el indicador con el género femenino [X? (1, N
=1.169) = 43.97; p = .001; V = .18], siendo las mujeres quienes presentan
mas nerviosismo, con un efecto pequeno.

En relacion con el indicador 11, que pretende indagar sobre los parientes
con incremento de dolores cronicos, determind una prevalencia de 639
(44,4 %). Al segregar el dato segtin el género, se encontro que 404 (63,2
%) son mujeres y 235 (36,8 %) hombres. La prueba de Chi-Cuadrado
revela que existe una asociacion entre el indicador con el género [X?
(1, N=639) =7.83; p=.005; V=.07], siendo las mujeres las que se preocu-
pan mas por sus parientes con incremento de dolores crénicos, con un
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efecto pequeno. En el indicador 16, que aborda la frustracion durante
la cuarentena de COVID-19, determind una prevalencia del 1.092
(75,8 %). Al segregar el dato segun el género, se encontr6 que
696 (63,7 %) son mujeres y 396 (36,3 %) hombres. La prueba de Chi-Cua-
drado indica que existe una asociacion entre el indicador con el género
[X? (1, N=1092) =39.05; p =.001; V =.17], siendo las mujeres quienes ma-
nifestaron mas frustracion durante la cuarentena por la COVID-19, con
un efecto pequeno. Para verificar los datos anteriores, revisar la tabla 2.

Tabla 2.

Frecuencias y porcentajes de la escala de ansiedad por la COVID-19 en funcién

de género
Género
n.°  Indicadores Con sintomas Mujeres (%)  Hombres (%) X p 14
(%)
1 Dificultad para 1.263 (87,7) 779 (61,7) 484 (38,3) 2684 .001 .14

relajarse y dormir
por la COVID-19

2 Temor a contagiarse 1.288 (89,4) 782 (60,7) 506 (39,3) 12.10 .001 .09
de la COVID-19

3 Dolencias durante la 699 (48,5) 447 (63.,9) 252(36,1)  12.86 .001 .09
cuarentena
4 Nerviosismo 1.169 (81,2) 740 (63,3) 429 (36,7) 4397 001 .18

durante cuarentena
de la COVID-19

5 Preocupado 1.228 (85,3) 760 (61,9) 468 (38,1) 2559 .001 .13
y ansioso por
la pandemia
COVID-19

6  Preocupado de 1.269 (88,1) 777 (61.2) 492 (38,8) 18.82  .001 .11
enfermar por la
COVID-19

7  Dificultad para 1.088 (75,6) 652 (59.,9) 436 (40,1) 1.06 302 .03
concentrarse por la
COVID-19

8  Parientes con 532 (36,9) 319 (60,0) 213 (40,0) 0.22 638 .01
incremento de
azlcar

9  Sensacion de 1.129 (78,4) 691 (61,2) 438 (38,8) 8.99 .003 .08
inseguridad por la
COVID-19

— 56 —



Edicion especial
Investigaciones COVID-19

10

12

13

15

16

17

18

Parientes con
incremento de
hipertension

Parientes con
incremento de
dolores cronicos

Parientes con
comportamiento
anormal

Cambios en su
estado de animo por
la COVID-19

Enojo o enfado en
la cuarentena por la
COVID-19

Tristeza inusual por
la cuarentena por la
COVID-19

Frustracion durante
la cuarentena de
COVID-19

Percibe futuro
catastrofico por la
COVID-19

Noticias afectan mi
estado psicologico
por COVID-19

565 (39,2)

639 (44,4)

645 (44,8)

1.184 (82,2)

1.114 (77,4)

998 (69,.3)

1.092 (75,8)

1.047 (72,7)

1.067 (74,1)

355 (62,8)

404 (63,2)

379 (58,8)

728 (61,5)

711 (63.8)

648 (64,9)

696 (63,7)

644 (61,5)

681 (63,3)

210 (37,2)

235 (36,8)

266 (41,2)

456 (38,5)

403 (36.2)

350 (35,1)

396 (36,3)

403 (38,5)

386 (36,2)

5.17

7.83

0.08

14.84

44.18

44.70

39.05

8.71

36.98

.023

.005

177

.001

.001

.001

.001

.003

.001

.06

.07

.01

.10

18

.08

.16

Al contrastar los niveles de gravedad de las dimensiones de ansiedad

por la COVID-19 en funcion del género y la edad, se encontr6 lo si-

guiente: en la dimension ansiedad por la COVID-19 existe asociacion
entre el género con la ansiedad por COVID-19 [X? (3, N = 1440) = 30.48;
p = .001; V = .15]. Al revisar los porcentajes, son las mujeres quienes

presentan mas ansiedad con gravedad de moderada, severa y muy se-

vera (59,1 %), con un efecto pequerio; sin embargo, no existe asociacion

entre la edad con la ansiedad por la COVID-19. Para comprobar lo

anterior, revisar tabla 3.
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Tabla 3.

Aplicacion prueba Chi-Cuadrado por gravedad de la ansiedad por la COVID-19
en funcion de género y edad

Ansiedad por la COVID-19 (%)

Variables Leve Moderada Severa Muy severa X’ )4 14
sociodemogradficas
Género
Mujer 0,1 21,3 28,7 9,1 30.48  .001 15
Hombre 0,8 18,7 16,3 5,0
Total 0,9 40,0 45,0 14,1
Edades
De 18 a 23 afios 0,3 13,8 17,4 53 7.89 246 .05
De 24 a 28 afios 0,2 13,4 15,7 49
Mayor de 29 afios 0,4 12,8 11,9 3,9
Total 0,9 40,0 45,0 14,1

Al comparar la dimension enfermedad cronica del pariente por el gé-
nero y la edad de la muestra, se encontrd que existe asociacion entre el
género con la enfermedad cronica del pariente [X? (3, N = 1440) =
7.92; p =.048; V = .07]. Al ver los porcentajes, son las mujeres quienes
presentan mas preocupacion por la enfermedad cronica del pariente en
todos los niveles, con un efecto pequefio. Cabe sefialar que no existe
asociacion entre la edad con la enfermedad cronica del pariente. Para
comprobar lo anterior, revisar la tabla 4.
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Tabla 4.

Aplicacion prueba Chi-Cuadrado por gravedad de enfermedad cronica del pa-
riente en funcion de género y edad

Enfermedad crénica del pariente (%)

Variables Leve Moderado Grave Muy grave X P Vv
sociodemogrdficas
Género
Mujer 16,4 30,6 9,1 3,0 7.92 .048 .07
Hombre 13,6 20,0 6,0 1,3
Total 30,0 50,6 15,1 43
Edad
De 18 a 23 afios 10,7 18,7 5,8 1,7 1.28 973 .02
De 24 a 28 afos 10,6 17,3 5,0 1,3
Mayor de 29 afios 8,7 14,6 43 1,4
Total 30,0 50,6 15,1 43
Discusion

La pandemia del coronavirus ha producido una afectaciéon global sin
precedentes. Hasta la fecha se superan los 15 millones de contagiados
y mas de 600.000 fallecidos en el mundo, ademas de afectar la vida y la
salud fisica y mental de la poblacién. También ha afectado la conviven-
cia social y las formas de trabajo tradicional. En este contexto esta de
moda el teletrabajo o trabajo remoto, casi a frenado las economias de
los paises, incidiendo negativamente en los ingresos de las familias, las
perdidas laborales y el crecimiento econdmico de los paises, ain de las
economias mas grandes del mundo. Ya se habla de la nueva normalidad,
que implica un cambio radical de todas las formas y los estilos de vida
como los conociamos, por ejemplo, la transicién de la educacion presen-
cial a la no presencial (en linea) y semipresencial, del trabajo de oficina
al teletrabajo, entre muchos cambios.
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Con relacién al impacto de la pandemia en la salud mental de la pobla-
cidn, los primeros estudios nos llegan de China, los cuales revelan que,
en cuanto a la ansiedad, la depresion y el estrés las prevalencias son
cercanas a un tercio de la muestra. En estudio realizado en el Pais Vasco
(Espafia), los resultados son mas bajos; y similares resultados se encon-
traron en un estudio realizado en Canada. En estudio chino, el 16,5 % de
los participantes mostrd sintomas depresivos de moderados a graves; el
28,8 % sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1 % informd
de niveles de estrés de moderados a graves (Wang et al., 2020). Pero
estos estudios tienen una caracteristica en comun: que todos fueron rea-
lizados en los dias iniciales en los que aparecieron los primeros casos en
cada pais. Probablemente la pandemia fue percibida como algo distante
y que no los afectaria gravemente, ademas, en enero y febrero se tenia
poco conocimiento y de los alcances globales de la pandemia.

En la muestra universitaria salvadorefia de 1.440 personas, se encontro
una prevalencia de ansiedad como indicador empirico de problemas de
salud mental; en ocho de cada diez personas, con gravedad entre mo-
derada y severa. El estudio revela que las mujeres estan mas afectadas
que los hombres y que el grupo de 18 a 23 afios de edad es el que mas
sintomas de ansiedad presenta, comparado con otros grupos de mayor
edad. Se debe destacar que el estudio salvadorefio se realizd en mayo
del corriente afio. En esos dias, en El Salvador se tenian 578 casos confir-
mados y 15 fallecidos, ademas, habia mas conocimiento de la pandemia
y de su impacto mundial. También se realiz6 estudio a finales de abril
en una muestra de la poblacion general de San Salvador (en prensa), y
sus hallazgos son similares a la muestra universitaria. Por otra parte, en
estudio realizado en 1.354 adultos canadienses, a principios de febrero
de 2020, se indicé que un tercio de las personas encuestadas estaban
preocupadas por el virus y que el 7 % estaban “muy preocupadas” por
la infeccion (Asmundson & Taylor, 2020). Los resultados salvadorefios
son dos veces mas altos y mas graves que los estudios previos realiza-
dos en China, Espafia y Canada.
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Se recomienda continuar estudios en otros segmentos de la poblacién e
incluir otras variables para tener una perspectiva mas completa del efec-
to del coronavirus en la salud mental. Algunos autores estan pronosti-
cando que la proxima pandemia que se acerca es la de trastornos menta-
les, debido a los dafios psiquicos que la pandemia de la COVID-19 esta
ocasionando en la salud mental de la poblacion mundial.
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LA SALUD MENTAL ASOCIADA A

LA PANDEMIA COVID-19

Objetivo

Analizar los niveles de ansiedad, salud mental y salud
general, relacionados con la pandemia de COVID-19
en estudiantes universitarios (Utec).

Las personas de entre 18 a : a pandemia de COVID-19
Resultado 26 anos estan mas afecta . afecta la salud mental de
das psicolégicamente que cesetc., AR los grupos de personas mas
'| las personas de mayor ot jovenes
edad. *

La comparacién de los

oS revela qus son las La inmensa mayoria de las
U| Vi U

personas del estudio pre-

Resultado mpiergs [os mds afectadas ceeead senfan sintomas de ansie-
psicolégicamente que los dad por la pandemia de
hombres

COVID-19.

La mayoria de las personas
LS de la muestra presentan
ceseee niveles de ansiedad entre
moderada y grave, por la
pandemia de COVID-19.

La mayoria de la muestra

presenta niveles de grave- .
SEHEifelele)  dad de ansiedad por la ceeeedt

pandemia de COVID-19,

entre moderada y grave ’ .
[Slniomcs de ansiedad y iemor]

81.9% 88.8% @ @

José Ricardo Gutiérrez-Quintanilla - Marlon Elias Lobos-Rivera
Edgardo Chacén-Andrade
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