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Resumen

El presente articulo, tiene como objetivo determinar
la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion
y miedo a la COVID-19 en la poblacién general
salvadorefa, asi como los estados de gravedad de
cada una de las variables psicoldgicas y si existe
asociacion con las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra. El tipo de estudio es exploratorio con
diseno transversal. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta digital en Google Forms. Se selecciond
una muestra no probabilistica de 328 salvadorenos.
La media de edad general es de 27.90 anos, con una
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Abstract

The main objective of this article is to determine the
prevalence of anxiety, depression and fear symptoms
atthe face of COVID-19in the Salvadorean population.
In like manner, to determine the seriousness in each
psychological variable as well as to find out whether
there is a connection with the socio-demographic
characteristics of the sample. This is an exploratory
study with a transversal design; in order to collect
the data, an online survey was conducted via
Google Forms. A non-probabilistic sample of 328
Salvadoreans was taken.
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desviacion estandar de 9.10. Con respecto al género,
la media de edad de los hombres es de 29.05 anos,
con una desviacidon estandar de 9.94; y la media
de edad de las mujeres es de 27.42 anos, con una
desviacién estandar de 8.70. Los resultados revelan
prevalencias altas de sintomas de ansiedad, oscilando
entre el 60 y el 80 %; en depresion, la prevalencia de
sintomas fue de entre el 50 y el 70 %. En cuanto a los
sintomas de miedo a la COVID-19, presentaron una
prevalencia entre el 20 y el 40 %. En relacion con el
grado de afectacion, el 90 % de la muestra presenta
niveles de ansiedad y depresion entre moderados y
muy severos, encontrando asociaciones en género,
edad y cantidad de horas que piensa en la COVID-19.
En la dimensiéon miedo a la COVID-19, se encontrd
que cerca del 30 % de la muestra esta afectada,
encontrando asociaciones en funcién del género y
las horas que piensa en la COVID-19.

Palabras clave

Ansiedad. Depresion. Miedo — aspectos psicoldgicos.
Miedo a la muerte. Covid-19 — Aspectos psicoldgicos.

Introduccion

Lo desconocido representa amenaza para el ser
humano, lo cual se manifiesta con diferentes reacciones
emocionales alterando la psique. Las pandemias se
caracterizan por el surgimiento de un nuevo virus y su
expansion mundial, representando una emergencia
sanitaria debido a que las personas no tienen inmunidad
nata ni adquirida para defenderse del nuevo virus. La
incertidumbre que genera una pandemia causa en las
personas reacciones que afectan la manera de percibir
su entorno y de reaccionar ante posibles amenazas que
ponen en riesgo su salud y por ende sus vidas; por tal
razén se plantean los siguientes objetivos: 1) determinar
la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresién
y miedo a la COVID-19, y 2) establecer si existen o
no asociaciones estadisticas entre las dimensiones

The mean for the age is 27.90 years old, with a SD
of 9.10; in regards to gender, the mean is of 29.05
for men, with a SD of 9.94, and for women, a mean
of 27.42, with a SD of 8.70. The findings show a high
prevalence of anxiety symptoms; these fluctuate
between 60 % and 80 %. Those symptoms related to
depression are between 50 % and 70%, and finally, in
relation to fear to COVID-19, there was a prevalence
between 20 % and 40 %. In terms of the degree in
which it affected people, 90 % of the sample shows
moderate to severe anxiety and depression levels.
It was possible to establish connections among
gender, age, and the amount of hours spent thinking
about COVID-19. In regards to fear of COVID-19,
the findings show that about 30 % of the sample
has been affected by it in relation to gender and the
number of hours spent thinking about COVID-19.

Keywords

Anxiety. Depression. Fear - psychological aspects.
Fear of death. Covid-19 - Psychological aspects.

ansiedad, depresion y miedo a la COVID-19 en funcion
de las variables sociodemograficas.

En las ultimas décadas, se ha tratado de mantener
control sobre posibles pandemias y brotes. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
su Plan Estratégico de 2014-2019, ya suponia un reto
importante debido al gran numero de desplazamientos
de la poblacién, donde se establecia la necesidad
de una vigilancia integral y una respuesta colectiva
rapida, con el objetivo de detectar nuevos eventos de
salud publica y realizar vigilancia epidemiolégica (OPS,
2017). A pesar de los esfuerzos por mantener bajo el
riesgo en la salud de los habitantes, el 31 de diciembre
de 2019 se notificé por primera vez el brote de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Wuhan,
China (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
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El 11 de marzo de 2020, el director general de la OMS,
el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que
la nueva enfermedad transmitida por el SARS-CoV-2
puede caracterizarse como una pandemia (OPS, 2020).

Segun la Fundacién Dr. Guillermo Manuel Ungo
(Fundaungo, 2020), en El Salvador, el primer caso
confirmado de COVID-19 fue anunciado en cadena
nacional el 18 de marzo de 2020. El caso corresponde a
un paciente proveniente de ltalia. El hecho fue registrado
en el municipio de Metapan, Santa Ana. Desde los inicios
de la pandemia de la COVID-19, se ha realizado una
serie de estudios para dar a conocer sobre el impacto
psicoldgico respecto a las medidas implementadas
para su contencion. Un estudio durante la etapa inicial
del brote de la COVID-19 en China, del 31 de enero al
2 de febrero de 2020, se incluyé a 1.210 encuestados
de 194 ciudades de China. En total, el 53,8 % de los
encuestados calificd el impacto psicolégico del brote
como moderado o severo; el 16,5 % informd sintomas
depresivos de moderados a graves; el 28,8 % informo
sintomas de ansiedad de moderados a graves. El sexo
femenino se asocid significativamente con un mayor
impacto psicoldgico del brote y niveles mas altos de
ansiedad y depresion [p. < 0.05] (Wang et al, 2020).

De acuerdo con estudios recientes, se observa una
similitud con los resultados obtenidos en etapas
iniciales (Dosil-Santamaria et al., 2020; Elbay et al.,
2020; Galindo-Vazquez et al., 2020; Raza et al., 2020),
ademas de denotar un aumento en las afectaciones
psicoldgicas. En una investigacion realizada en El
Salvador sobre sintomas de ansiedad por la COVID-19,
como evidencia de afectacién de salud mental en
universitarios salvadorenos, el estudio fue de tipo
descriptivo con disefnos retrospectivo y transversal, se
utilizé un muestreo no probabilistico, mediante la técnica
bola de nieve. La muestra fue de 1.440 estudiantes
universitarios de ambos sexos. En el analisis descriptivo
de la escala de ansiedad por la COVID-19, se demostro
que 1.288 (89,4 %) estudiantes si presentaban temor
de contagiarse. Tras realizar el andlisis de contingencia
contrastando los indicadores en funcién del género,
aplicando la prueba de Chi-Cuadrado y laV de Cramer,
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al contrastar los niveles de gravedad de las dimensiones
de ansiedad por la COVID-19 en funcién del género,
se encontr6 que existe asociacion entre el género
con la ansiedad por la COVID-19 [x2 (3, N = 1440) =
30.48; p = .001; V = .15], siendo las mujeres quienes
presentan mas ansiedad con gravedad de moderada,
severa y muy severa (59,1 %), con un efecto pequefo
(Gutiérrez-Quintanilla et al., 2020).

En otro estudio desarrollado en El Salvador de tipo
transeccional, no experimental y de corte cuantitativo,
sobre los predictores de sintomas emocionales durante
la cuarentena domiciliar por pandemia de la COVID-19,
se realiz6 en una muestra no probabilistica de 339
participantes mayores de 18 afios, 62 % mujeres y 38 %
hombres, quienes respondieron a un cuestionario
en linea mientras permanecia vigente el estado de
excepcion y la cuarentena domiciliar, demostrando que
alrededor del 75 % de la muestra evidenciaba sintomas
leves; el resto de la muestra manifestaba sintomas de
moderados a extremadamente severos. Los niveles
de tales sintomas (depresion, ansiedad y estrés)
son estadisticamente mayores en las mujeres. Las
correlaciones entre variables principales del estudio,
entre los sintomas emocionales y las variables de
interés, se muestran asociaciones altas y fuertes entre
estrés, ansiedad y depresion. Se comprobé la relacion
entre ansiedad y el temor al contagio (r = .33, p < .01).
Finalmente, se realizaron analisis de regresion multiple
sobre la escala DASS-21 y sus dimensiones. La
ansiedad es la unica condicion cuyo principal predictor
es el temor al contagio [B = 0.297, p = .001] (Orellana &
Orellana, 2020).

A medida que el coronavirus evoluciona rapidamente,
las personas pueden experimentar respuestas
emocionales como miedo e incertidumbre extremos
incluso en aquellas personas no expuestas, ademas de
comportamientos sociales negativos causados por el
miedo y percepciones distorsionadas del riesgo. Estas
experiencias pueden evolucionar y desencadenar
trastornos de ansiedad y depresion, asimismo agudizar
las  condiciones mentales/fisicas  preexistentes
(Shigemura et al., 2020).
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Método
Participantes

El estudio fue de tipo exploratorio con disefio
transversal (Montero & Ledn, 2007). El tipo de muestreo
fue no probabilistico de tipo intencionado, evaluando a
328 salvadorefios de varios departamentos del pais.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
digital aplicada mediante la plataforma Google Forms.
La media de edad general es de 27.90 afos con una
desviacion estandar de 9.10. Con respecto al género, la
media de edad de los hombres es de 29.05 afos con
una desviacion estandar de 9.94, y la media de edad
de las mujeres es de 27.42 anos con una desviacion
estandar de 8.70. Respecto al género, 98 (29,9 %) son
hombres, y 230 (70,1 %) mujeres. Los rangos de edad se
distribuyen de la siguiente manera: 121 (36,9 %) tienen
edades entre17 y 23 anos, 104 (31,7 %) tienen entre
24 y 28 afnos, y 103 (31,4 %) son mayores de 29 anos.
Referente a la cantidad de horas que ha pensado (o0 ha
estado expuesto a informacion) sobre la COVID-19, 180
(54,9 %) han pensado de 1 a 3 horas; 60 (18,3 %), de
3 a5 horas; 40 (12,2 %), de 5 a 7 horas, y 48 (14,6 %),
mas de 7 horas.

Medidas e instrumentos de mediciéon

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-
7), de Spitzer et al. (2006), es un instrumento que
consta de siete (7) items que se efectuan a modo de
cuestionario autoadministrado que utiliza algunos de los
criterios del DSM-IV en lo que respecta a los Trastornos
de Ansiedad Generalizada, GAD (General Anxiety
Disorder). Estos elementos sirven para identificar
probables casos de TAG junto con la dimensién de
la gravedad de algunos sintomas de ansiedad. Se
utiliza también como una escala, como medida de
deteccidon de panico, ansiedad social y trastorno de
estrés postraumatico. El instrumento cuenta con una
escala de respuesta de tipo Likert de cuatro puntos (0
= nunca, 1= varios dias, 3 = la mitad de los dias y 4 =
casi a diario). La fiabilidad del instrumento es de .92.
En la investigacion, este instrumento tuvo un indice de
consistencia interna de .88.

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ) de Kroenke
et al. (2001). Se trata de un instrumento de evaluacion
de depresién del PRIME-MD. Consiste en una encuesta
auto-administrada para evaluar problemas mentales
frecuentes; entre ellos se destaca la evaluacion para la
deteccion de la presencia y la gravedad de la depresion.
También cuenta con nueve items que evalian cada uno
de los nueve criterios que se encuentran en el DSM-IV
en una escala que data desde el 0 (para nada) hasta
el 3 (casi a diario), y un reactivo que evalua la dificultad
en hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse bien
con otras personas. Este instrumento ha sido validado
y aplicado sobre todo en el campo de atencién primaria
y es un instrumento que permite realizar un primer
acercamiento a los pacientes con trastornos depresivos,
ademas de presentar utilidad para poder, mediante su
reiteracion, observary optimizar el seguimiento de estos
durante su tratamiento [en pacientes bajo tratamiento]
(Saldivia et al., 2019). El instrumento cuenta con un
indice de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de
.89. Para este estudio, se replicé el analisis respectivo,
obteniendo el mismo indice (o = .89).

Escala de miedo al COVID-19 de Huarcaya-Victoria
et al. (2020). Es un instrumento que pretende medir el
miedo hacia la COVID-19. Cuenta con 7 items divididos
en dos dimensiones: reacciones emocionales de miedo
(items 1, 2, 4 y 5), con un Alfa de Cronbach de .85;y
expresiones somaticas de miedo (items 3, 6 y 7),
que tiene un Alfa de Cronbach de .83. El instrumento
cuenta con adecuados indices de validez y fiabilidad.
Para este estudio, se replicaron los indices de fiabilidad,
obteniendo los siguientes: para reacciones emocionales
de miedo, el indice fue de .85, y expresiones somadticas
de miedo tuvo un indice de .87; ademas, se obtuvo el
indice de fiabilidad de la escala total, siendo este de .89.

Resultados

El andlisis de resultados se presenta de la siguiente
manera: primero, se muestran las frecuencias y
los porcentajes de los sintomas de las tres escalas
utilizadas en el estudio (ansiedad, depresion y miedo
a la COVID-19) sin contrastar con las variables
sociodemograficas; después, se presentan tablas de
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contingencia, cruzando las variables del estudio segun
el grado de afectacion en contraste con tres variables
sociodemograficas (género, edad y las horas que ha
pensado en la COVID-19), utilizando el chi-cuadrado (y?)
para establecer si existen o0 no asociaciones estadisticas,
en conjunto con el tamafio del efecto sugerido por
Cohen (1988), el cual sera obtenido mediante la V de
Cramer, el cual se califica en tres categorias: de .10 a
.29, efecto pequeno; de .30 a .49, efecto medio; y de .50
en adelante, efecto grande.

Tabla 1.

Porcentajes de la escala de ansiedad [GAD-7] (n = 328)

Analisis descriptivo

En la escala de ansiedad (GAD-7), los sintomas mas
prevalentes son sentirse nervioso, ansioso o0 muy
alterado (71,0 %), se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas (82,0 %), con dificultad para
relajarse (69,2 %) y se ha irritado o enfadado con
facilidad (79,3 %). Para verificar lo anterior y otros
sintomas, ver la tabla 1.

n.c items Sin sintomas Con sintomas
1 Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 29,0% 71,0%
2 No ha podido dejar de preocuparse 37,5% 62,5%
3  Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas 18,0% 82,0%
4  Ha tenido dificultad para relajarse 30,8% 69,2%
5  Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto 49,7% 50,3%
6 Se hairritado o enfadado con facilidad 20,7% 79,3%
7  Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 34,1% 65,9%

En la tabla 2, se aprecia la escala de depresion (PHQ),
cuyos sintomas mas prevalentes fueron: sentirse
decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas (59,1 %),

Tabla 2.

Porcentajes de la escala de depresion [PHQ] (n = 328)

con dificultad para dormir o permanecer dormido(a)
(67,7 %), sentirse cansado(a) (74,7 %) y con poco
apetito o ha comido en exceso (57,6 %).

ne ltems Sin sintomas Con sintomas

1 Poco interés o placer en hacer las cosas 45,7% 54,3%

2  Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 40,9% 59,1%

3 Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha dormido 32,3% 67,7%
demasiado

4  Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 25,3% 74,7%

5  Poco apetito o ha comido en exceso 42,4% 57,6%

6  Se ha sentido mal con usted mismo(a),0 como que es un fracasado 48,8% 51,2%
0 que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia

7  Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el 55,2% 44.8%

periddico o ver television
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8 ;Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras personas

podrian notarlo? O, por el contrario, ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se ha estado moviendo mucho mas de lo normal

9 Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido

lastimarse de alguna manera

10  ;Qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse

bien con otras personas?

69,5% 30,5%
84,1% 15,9%
92,0% 8,0%

En la tabla 3, se encuentra la escala de miedo a la
COVID-19, en la cual se encontraron los siguientes
items con prevalencias altas: mucho miedo del
coronavirus (41,5 %) incomodidad al pensar en el

Tabla 3.

coronavirus (40,5 %), miedo de perder la vida a causa
del coronavirus (42,7 %), y cuando ve noticias sobre el
coronavirus en redes sociales se pone nervioso(a) o
ansioso(a) (29,3 %).

Porcentajes de la escala de miedo a la COVID-19 (n = 328)

. Muy en Muy de
n.c ltems Neutro
desacuerdo acuerdo
1 Tengo mucho miedo al coronavirus (COVID-19) 33,8% 24.7% 41,5%
2 Me pone incobmodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19) 36,3% 23,2% 40,5%
3 Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el 78,4% 11,0% 10,3%
coronavirus (COVID-19)
4  Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus 37,2% 20,1% 42.7%
(COVID-19)
5 Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus 52,1% 18,6% 29,3%
(COVID-19) en redes sociales, me pongo nervioso(a) o
ansioso(a)
6 No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme 75,0% 14,6% 10,4%
del coronavirus (COVID-19)
7  Mi corazén se acelera o palpita mas acelerado cuando 64,6% 14,3% 21,1%

pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Anadlisis de contingencia

Al contrastar los niveles de gravedad de ansiedad en
funcién de las variables sociodemogréficas, se encontré
lo siguiente: en la dimension referente a ansiedad, se
encontraron asociaciones estadisticas en funcion del
género [}2(3, N = 328) = 10.43; p = .015; V = .18], de
edad [x2 (6, N = 328) = 14.71; p = .023; V = .15] y de

las horas que piensa en la COVID-19 [x2 (9, N = 328)
= 35.89; p =.001; V = .19]. Al revisar los porcentajes,
se encontré que los grupos mas afectados son el de
las mujeres, el de aquellas personas cuyas edades
rondan los 17 a 23 anos y el de quienes piensan de 1
a 3 horas en la COVID-19, afectandoles en los niveles
moderado y severo. Para confirmar lo anterior, ver la
tabla 4.
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Tabla 4.

Andlisis de contingencia de la gravedad de ansiedad en funcion de las variables sociodemogrdficas (n = 328)

Ansiedad
Variables sociodemograficas Leve Moderada Severa Muy severa 12 p \
Género
Hombre 4,5% 14,7% 7,.9% 2.7% 10.43 .015 18
Mujer 3,7% 34,1% 25,3% 71%
Total 8,2% 48,8% 33,2% 9.8%
Edad
De 17 a 23 afos 1,8% 16,8% 14,9% 3.4% 14.71 .023 15
De 24 a 28 afios 1,5% 16,3% 10,7% 3.4%
Mayor de 29 afos 4,9% 15,9% 7,6% 3.0%
Total 8,2% 48,8% 33,2% 9.8%
Horas pensando en la
COVID-19
De 1 a 3 horas 5,2% 32,6% 14,6% 2,5% 35.89 .001 19
De 3 a 5 horas 1,2% 7,9% 7,0% 2,1%
De 5 a7 horas 0,9% 3,4% 6,4% 1,5%
Mas de 7 horas 0,9% 4,9% 5,2% 3,7%
Total 8,2% 48,8% 33,2% 9,8%

Referente con la dimensidn depresion, se encontraron
asociaciones estadisticas en funcion del género [2 (3,
N = 328) = 12.78; p = .005; V = .20], de edad [y2 (6, N
= 328) = 15.09; p = .020; V = .15] y de las horas que
piensa en la COVID-19 [y2 (9, N = 328) = 23.87; p =
.005; V = .16]. Al verificar los porcentajes, se encontrd
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que tienen mayor afectacion las mujeres, aquellas
personas cuyas edades rondan los 17 a 23 afos
y quienes piensan de 1 a 3 horas en la COVID-19,
afectandoles en los niveles moderado y severo. Para
confirmar lo anterior, ver la tabla 5.
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Tabla 5.

Andlisis de contingencia de la gravedad de la depresidn en funcion de las variables sociodemograéficas

(n =328)
Depresion
Variables sociodemograficas Leve Moderada Severa Muy severa 2 p \
Género
Hombre 5,3% 17,1% 6,4% 1,2% 12.78 .005 .20
Mujer 3,7% 43,9% 18,9% 3,7%
Total 8,8% 61,0% 25,3% 4,9%
Edad
De 17 a 23 afios 1,8% 21,3% 11,3% 2,5% 15.09 .020 15
De 24 a 28 afos 1,8% 21,0% 7,.9% 0,9%
Mayor de 29 afnos 5,2% 18,7% 6,1% 1,5%
Total 8,8% 61,0% 25,3% 4,9%
Horas pensando en la
COVID-19
De 1 a 3 horas 6,4% 36,3% 11,0% 1,2% 23.87 .005 16
De 3 a 5 horas 1,5% 11,3% 4,3% 1,2%
De 5 a 7 horas 0,3% 6,1% 5,1% 0,6%
Mas de 7 horas 0,6% 7,3% 4,9% 1,9%
Total 8,8% 61,0% 25,3% 4,9%
Al analizar la dimensién relacionada con tener | manifiestan miedo a la COVID-19 fueron mayormente

miedo a la COVID-19, se encontraron asociaciones
estadisticas en funcion del género [y? (2, N = 328) =
6.64; p = .036; V = .14] y de las horas que piensa
en la COVID-19 [x2 (6, N = 328) = 24.30; p = .001; V
= .19]. Los porcentajes revelan que los grupos que

el de las mujeres y de quienes piensan de 1 a 3
horas y de 3 a 5 horas en la COVID-19. Referente a
las edades de la muestra, la prueba de chi-cuadrado
indica que no existe asociacién. Para mas informacion,
ver la tabla 6.
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Tabla 6.

Andlisis de contingencia de la gravedad del miedo a la COVID-19 en funcion de las variables sociodemogréficas

(n = 328)

Miedo a la COVID-19

Variables sociodemograficas Sin miedo Neutro Con miedo x2 p v
Género
Hombre 14,6% 8,2% 7,0% 6.64 .036 14
Mujer 23,8% 25,9% 20,4%
Total 38,4% 34,1% 27,4%
Edad
De 17 a 23 afos 14,9% 11,6% 10,4% 1.48 .830 .05
De 24 a 28 afos 11,0% 12,2% 8,5%
Mayor de 29 afos 12,5% 10,4% 8,5%
Total 38,4% 34,1% 27,4%
Horas pensando en la COVID-19
De 1 a 3 horas 23,8% 21,6% 9,5% 24.30 .001 19
De 3 a 5 horas 6,1% 4,6% 7,6%
De 5 a 7 horas 4,5% 2,4% 5,2%
Mas de 7 horas 4,0% 5,5% 5,2%
Total 38,4% 34,1% 27.,4%
Discusion relacionados con la ansiedad, depresion y el miedo a la

La pandemia causada por la COVID-19 ha ocasionado
estragos en las personas a nivel educativo, laboral,
economico y social, entre otros. A nivel psicoldgico,
produjo una diversidad de sintomas que perjudican
la salud mental de todos los individuos. Por tal razdn,
el estudiar aspectos psicoldgicos relacionados con
la pandemia permite identificar hasta qué punto las
personas se han visto afectadas en su salud mental.
Estudios tanto nacionales como internacionales
han revelado que la pandemia ha causado distintos
malestares de indole psicolégico; los mas evaluados
han sido el estrés, la ansiedad y la depresion. Todos
esos estudios han demostrado que las personas
desarrollaron distintos rasgos psicopatoldgicos a raiz
de la pandemia.

Conrespectoalamuestraevaluadade 328 salvadorefos,
existe evidencia empirica de prevalencias de sintomas
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COQOVID-19. Los hallazgos revelan prevalencias altas de
sintomas de ansiedad, oscilando entre el 60 y el 80%.
En depresion, la prevalencia de sintomas esta entre
el 50 y el 70 %, indicando que mas de la mitad de la
muestra se ha visto directamente afectada en su salud
mental. Con respecto a los sintomas de miedo a la
COQOVID-19, presentaron una prevalencia de sintomas de
entre el 20 y 40%. Shigemura et al. (2020) expresaron
que la rapida evolucién de la COVID-19 y el miedo que
genera el contagiarse del virus pueden desencadenar
trastornos de ansiedad y depresion..

En relacion con la gravedad de las variables
psicoldgicas, el 90 % de la muestra presenta niveles de
ansiedad y depresion entre moderados a muy severos,
encontrando asociaciones en género, edad y cantidad
de horas que piensa en la COVID-19. Los grupos mas
afectados son el de las mujeres que tienen edades
entre los 17 y 23 anos y el de las que piensan entre 1y
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3 horas en la COVID-19. Este hallazgo nos indica que
la afectacién de ansiedad y depresion es grave, debido
a que es casi el 100 % de las personas evaluadas
las que presentan niveles moderados, severos y muy
severos de estas dos psicopatologias. Los resultados
coinciden con los hallazgos de Wang et al. (2020) y de
Gutiérrez-Quintanilla et al. (2020), quienes encontraron
afectaciones graves en sus respectivas muestras.

En la dimension referente al miedo a la COVID-19, se
encontrd que cerca del 30 % de la muestra manifiesta
sintomas relacionados con el miedo, encontrando
asociaciones en funcién del género y de las horas
que piensa en la COVID-19, siendo las mujeres y
quienes piensan de 1 a 3 horas y de 3 a 5 horas en
la COVID-19 los grupos mas afectados. El miedo es
una de las razones que pueden generar sintomas de
indole ansiosa. Sumando la incertidumbre que genera
la pandemia, los sintomas podrian persistir en las
personas, desarrollando estas gradualmente un cuadro
psicopatoldgico. Es importante recalcar que cualquier
persona puede desarrollar sintomas relacionados con
un malestar psicolégico, no obstante, aquellos que ya
presentaban sintomas previo a la pandemia son mas
proclives a que sus sintomas se compliquen y generen
posibles cuadros clinicos ansiosos y depresivos. Varios
autores hablan sobre la siguiente pandemia, que esta
relacionada conlasalud mental causada porla pandemia
de la COVID-19, por lo que se recomienda, en el futuro,
realizar estudios clinicos de personas que desarrollaron
trastornos psicopatoldégicos como consecuencia de
la pandemia para desarrollar e implementar mejores
técnicas de tratamiento que permitan disminuir los
sintomas de las personas afectadas.
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