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RESUMEN

La aparicién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 responsable de la enfermedad del
COVID-19 ha traido consigo muchos cambios en nuestros hdbitos, debido a tener que vivir
largos periodos de aislamiento social, por lo que la salud mental se ha visto afectada. El presente
estudio de investigacién tiene como objetivo comprender las vivencias y significadosde la
ansiedad y depresion, asi como identificar los factores asociados durante el aislamientosocial
por la pandemia del COVID-19 en estudiantes universitarios. Esta investigacién es cuanti-
cualitativa. Se trabajé con 3 muestras. La primera (16 sujetos) para el estudio cualitativo,la
segunda (200 sujetos) para las correlaciones y los modelos explicativos y la tercera (217
sujetos) para el estudio psicométrico de los instrumentos Los instrumentos fueron la entrevista
en profundidad, la Escala de Ansiedad de Lima, La escala Psicopatoldgica depresiva, la escala
multidimensional de apoyo social percibido y la escala de miedo al coronavirus. Los resultados
muestran una prevalencia total de ansiedad de un 40.5% y de depresion de un 22%. La
capacidad predictiva de las variables apoyo social, miedo al coronavirus, sexo y edad equivalen
a un R? =34,3% (F=25,3; p=-000) respecto a la ansiedad; asi mismo los estudiantes expresan
haber vivido durante el aislamiento social, diversas situaciones que exacerbaron mds la
ansiedad que depresion. La conclusion es que el periodo de aislamiento social por la pandemia
ha contribuido a incrementar los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes
universitarios.

Palabras clave: ansiedad, depresion, COVID-19, estudiantes universitarios, vivencias,

significados.



ABSTRACT

The appearance of the new SARS-CoV-2 coronavirus responsible for the COVID-19
disease has brought with it many changes in our habits, due to having to live long periods of
social isolation, which is why mental health has been affected. The present research study aims
to understand the experiences and meanings of anxiety and depression, as well as to identify
the associated factors during social isolation due to the COVID-19 pandemic in university
students. This research is quantitative-qualitative. We worked with 3 samples. The first (16
subjects) for the qualitative study, the second (200 subjects) for the correlations and
explanatory models and the third (217 subjects) for the psychometric study of the instruments.
The instruments were the in-depth interview, the Lima Anxiety Scale, the depressive
psychopathological scale, the multidimensional scale of perceived social support and the scale
of fear of the coronavirus. The results show a total prevalence of anxiety of 40.5% and of
depression of 22%. The predictive capacity of the variables social support, fear of the
coronavirus, sex and age are equivalent to R2 = 34,3% (F = 25,3; p = .000) with respect to
anxiety; Likewise, the students express having lived during social isolation, various situations
that exacerbated anxiety more than depression. The conclusion is that the period of social
isolation due to the pandemic has contributed to increasing levels of anxiety and depression in
university students.

Keywords: anxiety, depression, COVID-19, university students, experiences, Meanings



I.  INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 es responsable de la enfermedad del COVID-19 la
que ha traido consigo muchos cambios en nuestros habitos. En marzo 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) decidié que el COVID 19 puede ser caracterizado como una
pandemia. Desde su aparicién en Wuhan (China), se ha propagado rdpidamente alrededor de
121 paises en el mundo, sumando més de 107 millones de seres humanos infectados y mas de
2 millones de fallecidos. Esta irrupcién acelerada del virus obligd a las autoridades a tomar
medidas de contencidn para evitar que los casos se propaguen y en un par de semanas en China
y los paises europeos hubo disposiciones del gobierno de cuarentena y aislamiento social, lo
que signific6 un cambio drastico en la vida de los individuos, pues se debia permanecer en casa
por un tiempo prolongado.

El COVID-19, como ya se ha mencionado, es peligroso y ha generado mucho dolor a
millones de familias del mundo entero, sumado a ello los medios de comunicacién que han
centralizado sus noticias en relacion al tema han ido generando incertidumbre, miedo,
desesperanza, que pueden expresarse en cuadros de ansiedad y en otros casos depresion en la
poblacion, a pesar que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere minimizar el
tiempo que las personas podrian mirar, leer o escuchar reportajes noticiosos que produzcan
ansiedad o angustia (OPS, 2020).

Huarcaya (2020) sefiala que por ser el virus altamente contagioso y por el aumento de
casos positivos y fallecidos en el mundo, la salud mental se ha visto amenazada por la presencia
de emociones y pensamientos negativos de tal manera que se han encontrado en la poblacion

general mayor presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés.



Antes de la Pandemia, la OMS (2004) habia sefialado que los trastornos psiquidtricos
de mayor incidencia eran la ansiedad y depresién a pesar de la diversidad cultural en su
ocurrencia. La depresion ha afectado mundialmente alrededor de 340 millones de personas.

Las investigaciones iniciales estuvieron direccionadas al area médica (Maguifia et al.
2020; Torres-Lopez 2020;) pues se enfocaron al estudio de los mejores esquemas de
tratamiento para el paciente y en encontrar la vacuna. La pandemia por el COVID-19 ha suscitado
la motivacién de muchos investigadores para evaluar la magnitud y las areas afectadas en el
ser humano; en tal sentido, también se ha investigado aspectos de la salud mental que ha
conllevado toda esta situacion, en el afio 2020 se aprecia una fértil produccion cientifica que
continua hasta la fecha, pero por lo general desde un enfoque cuantitativo, dejando de lado el
comprender la vivencia, el conocer a profundidad el impacto en la vida particular de las persona
producto de la pandemia.

Respecto a la salud mental de la poblacion general, después de la alarma de emergencia
en China, Li et al. (2020), encontraron un aumento de la ansiedad, depresion e indignacion,

(emociones negativas) y una disminucion de la felicidad y satisfaccidon (emociones positivas).

1.2.  Descripcion del problema

Desde la irrupcion del virus del COVID 19 en Wuhan (China), veiamos a la distancia
demiles de kilémetros de nuestro contexto peruano, una realidad ajena a la nuestra. Al pasar el
tiempo y llegar el virus al Per, la situacidon cambi6 radicalmente, y al igual que en otros paises
del mundo tuvimos las disposiciones del gobierno de cuarentena y aislamiento social, lo que
obligé a permanecer en casa a todas las personas para evitar que los casos se propaguen.

A pesar de las disposiciones de las autoridades gubernamentales por contener la
diseminacion de la enfermedad, éstas se incrementaban cada vez mas por lo que las

disposiciones de aislamiento se fueron prolongando y generdé un cambio en nuestra rutina, en



nuestra interaccion familiar con cada uno de los miembros del hogar pues nos exigia
permanecer las 24 horas en casa, aprender a trabajar de forma remota cuando antes la mayoria
de actividades lo realizdbamos de forma presencial, la economia de muchos hogares se vio
menoscabada, las relaciones sociales, las actividades académicas, en otras palabras, todo
cambid.

En el Perd, los sistemas de salud colapsaron. Durante la emergencia sanitaria, la
atencidn a los pacientes con COVID-19 fue lo prioritario, tratando de preservar la vida hasta el
final. Muchas investigaciones coinciden que la salud mental de la poblacién general, se ve
afectada por esta situacion (Odriozola-Gonziles et al. 2020; Wang et al. 2020; Zhu et al. 2021).

La ansiedad sugiere un estado de agitacién e inquietud desagradable cuya caracteristica
es la anticipacion del peligro, la sensacion de desastre o de peligro inminente, es decir, la
combinacién de sintomas cognitivos y fisiolégicos que indican una respuesta de sobresalto en
la que el individuo busca una solucion al peligro para que el fendmeno sea percibido con toda
claridad (Sierra et al. 2003).

Por otro lado, la depresiéon presenta sintomatologia que se evidencia en tristeza,
sentimientos de culpabilidad, baja autoestima, disminucidn del interés o placer, alteraciones en
el suefio o apetito, cansancio y problemas en la concentracién siendo un trastorno mental
frecuente (OMS, 2017).

Los estudiantes universitarios son un grupo de la poblacién que ademads de vivir en
tiempos de pandemia han tenido que modificar su sistema de ensefianza de presencial a virtual,
con altas exigencias en cuanto a las competencias digitales, interactuando con docentes y
compaiieros de clase a través de este medio, dicha situacion puede llegar a generar estragos en
su salud fisica y mental. En este sentido Sun et al. (2020) sefialan que la pandemia por el COVID-
19 ha tenido un efecto sin precedentes en los estudiantes universitarios respecto a su salud

psicoldgica constituyéndose en una poblacion vulnerable.



Debido a las caracteristicas de la emergencia sanitaria que vivimos, los estudiantes
universitarios deben retomar sus labores académicas en medio de procesos de duelo por pérdida
de familiares cercanos o amistades, otros de ellos sufriendo personalmente los sintomas de la
enfermedad o algin familiar estd luchando por su vida.

Si bien es cierto todos los peruanos hemos estado bajo las mismas circunstancias de
aislamiento social, no todos han llegado a desarrollar ansiedad y depresion, en tal sentido es
necesario identificar factores asociados que puedan relacionarse como el apoyo social
percibido, el miedo al COVID-19 y factores sociodemograficos como el sexo y la edad para
dimensionar la repercusion sobre la ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Por tal motivo, es pertinente comprender como han sido las experiencias, vivencias y
significados, asi como los factores asociados a la ansiedad y depresion, y la repercusiéon o
impacto en la vida de los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que las condiciones son
distintas a los afios anteriores, poniendo en riesgo no solo su proceso de aprendizaje sino

también su salud mental.

1.3. Formulacion del Problema

Por lo sefialado hasta aqui, nos formulamos las siguientes preguntas:
1.3.1. Problemas generales

(Coémo son las vivencias y significados respecto a la ansiedad y depresion durante el
aislamiento social por la pandemia por COVID-19 en estudiantes de una universidad publica
de Lima Metropolitana?

(El apoyo social percibido, el miedo al COVID-19, el sexo y la edad estan asociados a
la ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la pandemia por COVID-19 en

estudiantesde una universidad publica de Lima Metropolitana?



1.3.2. Problemas especificos

(Qué vivencias generan ansiedad en el plano familiar, econdmico, académico, social y
por el miedo al contagio, durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en
estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana?

(Qué vivencias generan depresion relacionados a la muerte de un familiar o persona
cercana, por no poder ver a la familia y por la pérdida de trabajo durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima
Metropolitana?

(Qué significado le atribuyen a vivir tiempos de aislamiento por la pandemia los
estudiantes de una universidad pdblica de Lima Metropolitana?

(Existe asociacion entre el apoyo social percibido, el miedo al contagio del COVID-19,
el sexo y la edad con la ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana?

(Cual es la prevalencia de ansiedad y de la depresion durante el aislamiento social por

la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana?

1.4. Antecedentes

Pacheco et al. (2020), realizaron una investigacion con enfoque cualitativo relacionada
al efecto emocional y respuesta psicologica frente al aislamiento social por del COVID-19 en
el Cusco-Peru, cuyo objetivo era entender ampliamente el impacto psicolégico en personas de
diferentes edades y condiciones, debido al aislamiento social obligatorio. Como técnica
emplearon la entrevista a profundidad, determinando la cantidad por criterio de saturacion,
llegando a 495 entrevistas. Los resultados mostraron dificultades en la interaccion con los
demads, preocupacion por la econdmica del pais, ademas de miedo al contagio de su familia y

seres queridos. De acuerdo a los resultados, propusieron la elaboracion de una teoria sobre el



impacto psicoldgico durante el aislamiento social obligatorio, para comprender las variaciones
en las conductas de los individuos en estas situaciones y para tomar decisiones e implementar
estrategias que faciliten a que los sujetos en aislamiento obligatorio puedan adaptarse y
continuar con sus vidas.

Reyes y Trujillo (2021), realizaron una investigacion sobre la Ansiedad, estrés e ira: el
impacto del COVID-19 en la salud mental de estudiantes universitarios ecuatorianos, esta
investigacion es de corte cualitativo etnografico, teniendo como objetivo conocer ;cémo el
encierro y la pandemia les impactd, afectd o transformé su realidad, normalidad es decir su
vida cotidiana? ;Qué aprendizajes les ha dejado este momento que vivimos como humanidad?
La muestra estuvo integrada por 140 estudiantes del segundo nivel de la universidad del
Ecuador [PUSE] de la carrera de medicina en el primer ciclo 2020, quienes documentaron sus
vivencias existenciales a través de relatos etnogrificos. Los textos producidos por los
estudiantes fueron organizados y divididos en cinco indicadores de compresion o anélisis: a)
normalidad, b) emocidn o estado de dnimo, c) miedo e ira, d) realidad virtual; y, e) aprendizajes
del encierro.

Pandita et al. (2021) efectuaron una investigacion titulada Impacto psicolégico de las
crisis de COVID-19 en los estudiantes a través de la lente del modelo Estimulo-Organismo-
Respuesta (SOR). El objetivo de esta investigacion fue conocer los cambios psicoldgicos de
comportamiento entre los estudiantes universitarios de la India por la crisis del COVID-19 y el
aislamiento. La investigacion tiene un enfoque cualitativo, con disefio exploratorio y la
metodologia fue a través de entrevistas personales y grupos focales. Su técnica de muestreo
subjetivo los llevo a realizar 23 entrevistas personales y 3 entrevistas de grupos focales de 5
integrantes por grupo de las universidades publicas de Jammu y Cachemira, India. Para
procesar los resultados emplearon el software de analisis de datos cualitativos, Atlas. Ti 7. Los

resultados refieren que los estudiantes sufren de ansiedad académica, miedo, misofobia, etc.



En lo que respecta a las respuestas conductuales, se han encontrado cambios de
comportamiento posteriores; compras el pdnico, aprendizaje electrénico, apoyo a la
comunidad, apoyo al primer ministro, etc.

Molock y Parchem (2021) realizaron un trabajo sobre el impacto de COVID-19 en
estudiantes universitarios de comunidades de color en Estados Unidos. Tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la vida diaria, el bienestar mental y las
experiencias de discriminacidn racial entre estudiantes universitarios de comunidades de color.
El enfoque de investigacién es cualitativo, la muestra se compuso de 193 estudiantes
universitarios de 18 a 25 afios quienes participaban de pasantias virtuales. Los investigadores
desarrollaron una encuesta transversal con 16 items con preguntas abiertas y cerradas para
evaluar el impacto del COVID-19. Las preguntas cerradas referidas a los aspectos de edad,
géneroy raza, luego de las mismas continuaron las preguntas abiertas relacionadas a los
cambios ocurridos por la pandemia, como impact6 en sus finanzas, su experiencia educativa, y
bienestar mental y si habian experimentado o presenciado personalmente actos de
discriminacion racial como resultado de la pandemia de COVID-19. Los resultados de la
encuesta lo dividieron en tresdreas: (1) impacto de COVID-19 en la vida diaria (La pandemia
de COVID-19 tuvo el mayor impacto en el estado financiero y educativo de los participantes);
(2) impacto de COVID-19 en el bienestar mental de los estudiantes (los estudiantes expresaron
con mayor frecuenciapreocupaciones sobre el estrés, la ansiedad, la depresion, sentirse aislados
y preocupados por la salud de su familia); y (3) sufrir discriminacidn racial como resultado de
COVID-19 (Varios estudiantes refirieron que presenciaron o experimentaron discriminacion
racial debido a la pandemia de COVID-19). Asi mismo, los estudiantes de color informaron
cambios disruptivos en las finanzas (54%), situacion de vida (35%), rendimiento académico
(46%), planes educativos (49%) y metas profesionales (36%). Los principales desafios de salud
mental incluyeron estrés (41%), ansiedad (33%) y depresion (18%). Conclusiones: Las

instituciones



de educacion superior se beneficiardn del apoyo financiero y emocional a los estudiantes de
color durante la pandemia de COVID-19 y la creciente visibilidad del racismo sistémico.
Sazakli et al. (2021) llevaron a cabo un trabajo titulado Prevalencia y factores
asociados de ansiedad y depresion en estudiantes de una universidad griega durante el encierro
de COVID-19, el objetivo fue investigar la prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios e identificar los factores de riesgo asociados. La muestra lo constituyeron 2.009
estudiantes en la Universidad de Patras, Grecia, durante el aislamiento social. Los instrumentos
empleados fueron la versién griega de la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, datos
sociodemograficos, académicos y la interrupcion forzada de la vida cotidiana. Los resultados
muestran una prevalencia de 35.8% para casos de ansiedad y 51,2% para casos de depresion.
La edad, los tipos de profesiones de estudio, el estado financiero, el estado de salud auto
percibido, el nivel de satisfacciéon con la respuesta del estado y la universidad y aspectos
especificos en la rutina diaria se asociaron con las puntuaciones de ansiedad y depresion. Los
estudiantes con pocos ingresos, un estado de salud malo, incomodos por permanecer en casa y
quienes tenian problemas con la forma de estudio virtual tenian mayores probabilidades de
sufrir depresion y ansiedad. Los factores de riesgo para la depresion fueron los que estudiaban
humanidades y ciencias sociales, y la baja satisfaccion con la respuesta de la universidad,
mientras que para la ansiedad fueron los estudiantes de ciencias agricolas y la poca informacion
sobre COVID-19. Las conclusiones de esta investigacion fueron que la prevalencia de
estudiantes griegos que muestran depresion y ansiedad durante las medidas restrictivas es alta
y alarmante. Se debe monitorear la salud mental de los estudiantes universitarios. Las
estrategias de mitigacion deben centrarse en variables personales, académicas y sociales
especificas que se hayan identificado como factores protectores.
Simegn et al. (2020) investigaron sobre la Depresion, ansiedad, estrés y sus factores

asociados entre los estudiantes de la Universidad de Etiopia durante una etapa temprana de la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sazakli%2BE&cauthor_id=33960758
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simegn%2BW&cauthor_id=34048434

pandemia de COVID-19: una encuesta transversal en linea. Tuvieron como objetivo evaluar la
depresion, la ansiedad, el estrés e identificar sus factores asociados entre los estudiantes
universitarios durante la etapa inicial de la pandemia COVID-19. La muestra lo conformaron
pord423 estudiantes quienes completaron la encuesta en linea, la que incluyé caracteristicas
sociodemogréficas y el cuestionario estdndar validado de la escala de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21). Los resultados encontrados muestran que la prevalencia de depresion fue
46,3%; de ansiedad 52% y estrés 28,6%. En el modelo multivariable, el sexo femenino, la baja
autoeficacia para prevenir el COVID-19, quienes no leen ninglin material sobre la prevencion
del COVID-19, la falta de acceso a materiales de lectura sobre su profesion y la falta de acceso
a internet ininterrumpido se asociaron significativamente con la depresion. El sexo femenino,
las edades mds bajas, los estudiantes de departamentos no relacionados con la salud, los que no
creen que el COVID-19 se pueda prevenir y los que no leen ningtin material sobre la prevencién
del COVID-19 se asociaron significativamente con la ansiedad. Considerando que, siendo
mujeres, estudiantes de 1 ° y 2 © afio, aquellas que no creen que el COVID-19 sea prevenible.
Las conclusiones fueron que los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes
universitarios exige abordar estos problemas controlando los factores modificablesidentificados
y promoviendo el buen estado psicoldgico de los estudiantes.

Xiang et al. (2020) Realizaron una investigacion sobre la Relacion de la actividad fisica
con los sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios chinos durante elbrote
de COVID-19. Los objetivos fueron evaluar la prevalencia de actividad fisica inadecuada,
ansiedad y depresion y explorar la relacion de la actividad fisica con sintomas de ansiedad y
depresion entre estudiantes universitarios chinos durante la cuarentena. La informacion se
recopilé mediante una encuesta transversal por la web, la muestra lo conformaron por 1.396
estudiantes universitarios chinos. Los instrumentos que se usaron fueron la Escala de ansiedad

de autoevaluacion (SAS) y la Escala de depresion de autoevaluacion (SDS). La informacién
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sobre actividad fisica se recopild por tipos de actividad fisica y el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ-SF). Los resultados muestran que un 52,3% de los estudiantes
universitarios chinos tenfan una actividad fisica inadecuada. Las tasas de sintomas de ansiedad
y depresién fueron 31,0 y 41,8%, respectivamente. Un nivel de actividad fisica alto fue
asociado significativamente con una ansiedad baja, mientras que un nivel moderado o alto de
actividad fisica se asoci6 significativamente con la reduccién de la depresion. Ademas, los tipos
especificos de actividad fisica, como el estiramiento y el entrenamiento de resistencia, se
correlacionaron negativamente con la ansiedad y la depresion; hacer las tareas del hogar se
correlaciond negativamente con la depresion. La conclusion a la que llegaron fueron que ciertos
niveles y tipos especificos de actividades fisicas en el hogar, deben tenerse en cuenta para
proteger la salud mental de los estudiantes universitarios durante la epidemia de COVID-19.
Till Hoyt et al. (2020) desarrollaron un estudio cuyo titulo fue “El estrés constante se
ha convertido en la nueva normalidad”: desigualdades entre el estrés y la ansiedad entre los
estudiantes universitarios de EE.UU. En la época del COVID-19. El objetivo fue informar sobre
las variables estrés y ansiedad percibidos por los estudiantes universitarios en los EE. UU. En
el transcurso de la pandemia en mencion. La muestra se compuso de 707 estudiantes cuyas
edades fueron entre 18 y 22 afios. Las encuestas las efectuaron en abril y luego otra de
seguimiento en julio 2020. El estudio se realizé teniendo en cuenta el estrés percibido, sintomas
de ansiedad general y desigualdades en cada uno de estos resultados por género, orientacion
sexual, raza / etnia e ingresos familiares. A través del andlisis de los datos cualitativos
exploraron las posibles explicaciones para los problemas de salud. Los resultados indicaron
que todos los estudiantes en promedio padecian estrés y ansiedad percibidos, con niveles
especialmente altos en abril. También encontraron desigualdades en el estado de salud mental
de los estudiantes universitarios, particularmente por identidad de género y orientacion sexual.

Las mujeres informaron de una peor condicion en comparacién con los hombres; Los
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jovenes transgéneros y de género diverso y de minorias sexuales reportaron peores resultados
que sus pares cisgénero, heterosexuales en ambos momentos. Los datos cualitativos ilustran
como la pandemia de Covid-19 ha generado condiciones estresantes a nivel educativos,
econdmicos y ambientales que estdn afectando el confort de los estudiantes universitarios.
Concluyen que ademds de manejar y mitigar las infecciones por el COVID-19 entre la poblacién
estudiantil, se debe considerar quien estd en mayor riesgo de aumentar el estrés y la ansiedad
durante la pandemia.

Gonzales et al. (2020), trabajaron un estudio relacionado al impacto psicoldgico debido
al encierro en el transcurso de la pandemia por el COVID-19 efectuada en estudiantes
universitarios mexicanos, siendo el objetivo valorar los niveles de ansiedad, depresion, estrés,
asi como la percepcion del estado de salud durante siete semanas de confinamiento. La muestra
fue por conveniencia y no aleatoria, compuesta por 644 universitarios (276 mujeres y 368
varones). Emplearon una encuesta on line para la identificaciéon de sintomas psicoldgicos,
ademads de los datos sociodemograficos se incluy6 el Inventario de ansiedad estado, Escala de
Estrés percibido (PSS-14), Cuestionario General de Salud (GHQ-28). Los resultados hallados
muestran indicadores moderados a severos de estrés (31.92%), sintomas psicosomaticos
(5.9%), dificultades del suefio (36.3%), disfuncién social en la actividad cotidiana (9.5%) y
depresivos (4.9%) particularmente en mujeres y en estudiantes jovenes. La prevalencia de
ansiedad fue de 40.3% siendo los mayores niveles en los hombres.

Muioz et al. (2019) Realizaron una investigacién cuyo objetivo fue establecer la
correspondencia entre la ansiedad y el estrés académico en estudiantes que desarrollan trabajo
de grado y précticas profesionales pertenecientes al octavo semestre en una institucién de
educacion superior del valle de Aburrd- Colombia. Las pruebas psicoldgicas utilizados fueron
el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario SISCO del estrés académico. La muestra lo

constituyeron 110 estudiantes de psicologia de octavo semestre. Los resultados obtenidos
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mostraron una asociacion entre la ansiedad y el estrés académico de 0.633 (p < 0.01). Este
valor sefiala que hay una correlacién estadisticamente significativa de grado fuerte y positiva

entre las variables.

1.5.  Justificacion de la Investigacion

Este trabajo estd insertado dentro de las lineas de investigacién de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el &mbito de la salud mental y comprendido en las prioridades
nacionales de estudios en salud en Pertd 2019-2023 sefialadas por el Instituto Nacional de Salud.
Toma relevancia debido al momento en el que vivimos afectados por la pandemia del COVID-
19. Las disposiciones de aislamiento social como medida de prevencion frente a los contagios,
trae consigo consecuencias que necesitamos conocer en los estudiantes universitarios. Pandita
et al. (2021) sefialan que las crisis de la pandemia del COVID-19 son nuevas para la humanidad
y se sabe muy poco sobre sus efectos psicolégicos en los estudiantes.

Es conveniente conocer a través del relato de la vivencias de los estudiantes
universitarios sobre lo que ha significado para ellos adaptar su forma de estudiar bajo la
modalidad virtual, lo que les exige mayores competencias digitales, trabajar e interactuar con
sus compafieros a través de este medio, cumplir con las actividades asignadas por los docentes,
permanecer en casa, hacer frente a problemas econémicos de sus familias o de ellos mismos
por los despidos y recorte de personal en muchos centros laborales, sumado a pérdidas de seres
queridos a causa del COVID-19 o ellos mismos estar contagiados y vivir esta situacion todos
losdias, tales exigencias pueden ocasionar consecuencias adversas, que son importantes
identificarlas para poder tomar decisiones, poder desarrollar programas de soporte emocional
en los estudiantes universitarios.

Si bien es cierto hay una fértil produccion cientifica relacionada al Covid-19, estas son

de otros paises y solo algunas en nuestro medio, ademads las investigaciones que se encuentran
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en las diferentes bases de datos son mayormente con un enfoque cuantitativo y encontramos
pocas investigaciones cualitativas y mixtas. El desconocimiento a este nivel dificulta la
prevencion, planificacion y control de programas de soporte al estudiante universitario, insertar
politicas de estado que velen y protejan en caso de ser necesario.

Necesitamos conocer las situaciones especificas generadoras de ansiedad y depresion,
del mismo modo los factores vinculados a los mismos en los estudiantes universitarios producto
del aislamiento por la pandemia. Por esta situacion, es posible que muchos estudiantes pongan
en riesgo su desempeio académico y consecuentemente la probabilidad de fracaso en sus
estudios, y posible desercion.

Los estudiantes universitarios, con ansiedad y depresiéon por aislamiento social,
necesitarfan atencion especializada, los que se sumarian a la gran cantidad de demanda de
pacientes por atencion en los centros médicos del estado. Por tal motivo esta investigacion es
pertinente ya que a partir de los hallazgos encontrados se podria recomendar planeamientos de

intervencion para mejorar la salud mental de los universitarios.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

Este estudio tiene dos niveles, la primera es exploratoria por lo tanto no pretende
explicar las causas y efectos sino describir las vivencias de los estudiantes universitarios
respecto a la ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-
19.En un segundo momento busca identificar los factores asociados, lo cual le da un nivel
descriptivo al trabajo, no siendo explicativo.

La ausencia de investigaciones cualitativas respecto al tema en nuestro contexto no nos
permitird datos para comparar nuestros resultados, entendiendo como sefiala Day (2005) que
una discusion debe mostrar la concordancia o no con los resultados e interpretaciones con los

estudios anteriormente publicados.
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1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivos Generales

Comprender las vivencias y significados de la ansiedad y depresiéon durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica
de Lima Metropolitana.

Identificar los factores asociados a la ansiedad y depresion durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima

Metropolitana.

1.7.2. Objetivos especificos

Describir las vivencias que generan ansiedad en el plano familiar, econémico,
académico, social y por el miedo al contagio, durante el aislamiento social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana.

Describir las vivencias que generan depresion relacionados a la muerte de un familiar
o persona cercana, por no poder ver a la familia y por la pérdida de trabajo durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica
deLima Metropolitana.

Conocer lo que significa vivir tiempos de aislamiento por la pandemia en estudiantes
de una universidad publica de Lima Metropolitana.

Determinar si el apoyo social percibido, el miedo al contagio del COVID-19, el sexo y
laedad estén asociados a la ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la pandemia
del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana.

Conocer la prevalencia de ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la

pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana.
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1.8. Hipétesis
1.8.1. Hipotesis general

El apoyo social, miedo al COVID-19 y factores sociodemogréficos estdn asociados a la
ansiedad y depresiéon en estudiantes universitarios de una universidad publica de Lima

Metropolitana.

1.8.2. Hipotesis especificas

El apoyo social percibido estd asociado a la ansiedad y depresion durante el aislamiento
social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima
Metropolitana.

El miedo al contagio del COVID-19 estd asociado a la ansiedad que presentan los
estudiantes universitarios de una universidad publica de Lima Metropolitana.

El sexo y edad de las personas estdn asociados a la ansiedad y depresion durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica
de Lima Metropolitana.

La prevalencia de ansiedad durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-
19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana es mayor al 20%.

La prevalencia de depresion durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-

19 en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana es mayor al 10%.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Marco Conceptual
2.1.1. Vivencias y significados

Respecto a la “vivencia”, la real academia espafiola RAE (2022) indica que es la
prictica que se tiene sobre algo, el hecho de vivir o experimentar algo. Asi mismo Alvarez
(2008) respecto a la vivencia sefiala que es el acontecimiento o experiencia genuinos de cada
ser humano, que ayudan a modelar su cardcter o personalidad, la fuerza con que una
representacion psiquica aparece en la conciencia. En relacién con la conceptualizacién del
“significado” la RAE precisa que es la representacion mental, el sentido que se le otorga a la
palabra, frase o una situacién conocida.

Dilthey (1949), respecto a la vivencia sefiala que es como la experiencia humana
intensa, cuyo argumento estd formado por la totalidad de las fuerzas psiquicas. La vivencia
constituye el juicio propio responsable de la caracterizacion de lo concreto. La vivencia es una
categoria, una unidad minima que constituye al sujeto, la forma de aprehender al mundo. La
vivencia es la huella que queda en el individuo de la relacion del tiempo con lo real.

Gadamer (1999), sefiala que la vivencia es aquello adquirido y vivido por el ser humano
y por el grupo, expresado en el sensorio comun. La vivencia es la elaboracion del hombre
respecto a todo lo que experimenta. Dicha elaboracion involucra aspectos de la personalidad,
experiencias previas, intereses, reflexiones y lugar que ocupa en la comunidad.

Guitart (2011), respecto a la vivencia sefiala que es como una unidad inseparable entre
lo externo y lo interno, constituyendo la parte relativa de la cultura, entendiendo que en el
transcurso de interiorizacion y exteriorizacion no existe una reproduccion/transmision en un
solo sentido, sino que la persona recibe de fuera, ya sean mensajes, representaciones, sefiales,

interacciones, apropidndoselos de distinta forma, mostrando al exterior el entendimiento de lo
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recibido de acuerdo a las pautas de la cultura en el que se encuentra, con elementos propios
tanto subjetivo y transformador.

La vivencia resume estados intelectuales, cognitivos, afectivos y emocionales que nos
permiten pensar, crear y recrear la cultura como una sintesis de apropiaciones participativas en
los espacios simbdlicos. (Kitayama y Cohen, 2007).

Respecto al “significado” tal como lo sefala de Souza Minayo (2010), es un término
ligado al abordaje cualitativo, partiendo que ser humano construye la realidad otorgadndole un
sentido a partir del contacto con el mundo, de esta manera las relaciones humanas son siempre
significativas. Tanto las vivencias como los significados constituyen la posibilidad de la
comprension, que es arte y ciencia de la investigacidn cualitativa.

Desde el enfoque tedrico histdrico cultural Vygotsky busca comprender el sentido de la
vivencia y los significados, desarrollando un modelo tedérico de exploracién superando el
enfoque dualista de la psicologia propia de los afios 30. Su modelo explicaba de manera
sistemadtica, global, la actividad psicoldgica permitiendo plantear la totalidad de una accion
constante y activa (Erausquin et al. 2016). En los dmbitos sociales dedesarrollo los procesos
psicoldgicos se dan de manera profunda y entrelazada.

A lo largo de los escritos de Vygotsky, desarrolla diversas entidades de anélisis para
comprender cada proceso psicoldgico. La primera unidad es la de las estructuras psicoldgicas,
como formas complejas con diversos cambios que le permite entender los aspectos genéticos
de los procesos psicoldgicos durante el desarrollo. La segunda unidad corresponde a la accion
intersubjetiva mediada instrumentalmente, con la que sustent6 la particularidad de la evolucién
de los procesos psicoldgicos superiores.

El significado de la palabra fue la tercera unidad de andlisis, lo que implica una

amalgama del pensamiento y la palabra. El significado pertenece al ambito de la actividad
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pensante y del lenguaje, el pensamiento se relaciona a la palabra y en ella se da a conocer y
existe.

Para Vygotsky la vivencia humana debia ser considerado como unidad de
investigacion de la conciencia si es que ésta seria el objeto de estudio de la psicologia. La
vivencia considerada como unidad de la personalidad y del medio tal como se da en el
desarrollo. La vivencia expresa de forma conjunta las caracteristicas propias del ser humano y
las de su entorno, hace posible una manera de ver, ponderar y brindar sentido a lo real, al mismo
tiempo que proyecta la unidad de puntos de vista personales y socioculturales.

La cultura y el hombre se dan forma mutuamente y el rango vivencia hace posible
entender el enlace en esta doble relacidn, esto es posible a la interaccién con otros en la cultura.
Los individuos se desarrollan en base del contexto en el que se desenvuelven. La vivencia es
considerada como experiencia cargada de significado en la fusién entre la persona y su entorno.
La forma como la persona entiende las situaciones que le rodean dado por nivel de desarrollo
de su pensamiento es lo que constituye el cardcter de la vivencia (Erausquin et al. 2016).

Desde el enfoque fenomenoldgico, cuyo objeto de estudio es el significado del mundo
vivido, las experiencias son el nucleo fundamental. Estas experiencias conllevan a meditar
sobre los actos y mediante las pléticas se les atribuye un significado, debiendo ser expresados

sin cambiar la estructura (Fuster, 2019).

2.1.2. Ansiedad

La ansiedad es una reaccion del ser humano que se ha reportado desde tiempos muy
remotos, en la Santa Biblia (1960), en el libro de San Mateo, capitulo 6, versiculos 25-34,
encontramos un subtitulo “El afan y la ansiedad”, refiriéndose a aquellas situaciones que a las
personas las tornaba ansiosas en esa época, las cuales se relacionaban con la propia vida, la

preocupacion de tener cubiertas las necesidades basicas como la alimentacion, la bebida, la
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ropa, por el futuro. Las mismas situaciones que siguen preocupando a muchas personas hasta
hoy.

La palabra ansiedad procede del latin anxietas cuyo significado hace referencia a un
estado de agitacion e inquietud del 4nimo (Real Academia Espaiiola, 2014). Este constructo ha
tenido una evolucidn a lo largo de la historia encontramos distintas teorias que surgieron y se
desarrollaron paralelamente sobre la ansiedad, cada una de ellas han aportado en la variacién
del concepto y en su conocimiento. Diaz y De la Iglesia (2019) sefalan que, desde el enfoque
psicofisiolégico, se formularon la base en cuanto a los modelos cientificos referentes a las
emociones que sirvieron de pilar para los estudios que surgieron después sobre la ansiedad. Se
propuso estudiar los procesos psicoldgicos a partir de las respuestas fisioldgicas, afios mas
tarde, neur6logos como Papez y MacLean indicaron que la parte emocional estaba constituida
por el sistema limbico.

El enfoque psicodindmico abord6 la ansiedad en funcién al estudio de la actividad
intrapsiquica a través del método introspectivo, de tal manera que considera a la ansiedad como
una reaccion interna que avisa de una situacidn peligrosa y cuyo origen se remonta a
experiencias traumaticas en los primeros afios de vida. Un enfoque alternativo al psicodindmico
fue el experimental que se aproximé a la conducta visible y sus relaciones con el exterior a
través del aprendizaje, de esta manera la ansiedad fue comprendida, como una reaccién
emocional valorada de acuerdo a sus antecedentes (estimulo), consecuencias (respuesta), y de
su frecuencia y duracion.

El enfoque psicométrico factorial, propone un modelo tedérico de la ansiedad,
estableciendo relaciones entre la ansiedad y otras variables personalidad. De esta manera pone
atencion a las diferencias individuales, entendiendo a la ansiedad como un rasgo de
personalidad mas o menos estable. Cattell, fue el primero en tratar de medir el constructo

ansiedad con la técnica del anélisis factorial, en la que plante6 dos factores cada uno de ellos
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con cierta independencia: ansiedad rasgo y ansiedad estado. La primera se refiere a una

tendencia de la personalidad relativamente estable a responder de forma ansiosa; la segunda a

estados emocionales que son temporales y variables en intensidad y duracién.

En esta investigacidn nos centraremos en el modelo cognitivo-conductual. Clark y Beck
(2012), llaman a la ansiedad una condicién humana problematica y generalizada definiéndola
como un complejo sistema de respuesta conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva que se
activa ante eventos o circunstancias que se perciben como muy sensibles ante eventos
impredecibles, incontrolables y que pueden amenazar los intereses vitales de una persona.

Desde sus planteamientos estos autores sefialan la presencia de cinco criterios en los
estados clinicos de ansiedad:

a) Cognicion disfuncional: Referida a experimentar de manera anormal miedo y ansiedad
los que son resultantes de una valoracién errénea de peligro en un contexto que no
representa directamente una amenaza. La activacion de estos sistemas cognitivos
errados provoca un miedo excesivo que no guarda relacion con la realidad de la
situacion.

b) Deterioro funcional: La ansiedad clinica no permite un control eficaz y adaptativo ante
el peligro percibido, en la vida diaria y laboral de la persona. La ansiedad clinica y el
miedo a menudo interfieren con la capacidad de disfrute de la vida de manera plena y
satisfactoria.

c) Persistencia: La ansiedad dura més de lo esperado en condiciones normales. Laansiedad
es la anticipacion de una amenaza o peligro futuro. Las personas propensas ala ansiedad
a menudo experimentan mucha ansiedad todos los dias y durante muchos afos.

d) Falsas alarmas: Estdn referidas a experimentar pdnico miedo sin que haya sido

provocada por un estimulo real.
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e) Hipersensibilidad a los estimulos: El miedo se percibe como una amenaza potencial
ante una sefial externa o interna. Sin embargo, en entornos clinicos, el miedo es
provocado por una variedad de estimulos o situaciones en las que el nivel de la amenaza

es relativamente leve y que las personas no ansiosas pueden percibir como inofensivas.

Segtin el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 5 (APA
2013), encontramos dentro de la categoria de Trastornos de ansiedad, al trastorno de ansiedad
por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de
panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos de ansiedad inducido por
sustancias y otros trastornos debido a otra afecciéon médica, otros trastornos de ansiedad
especificados y no especificados.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) de acuerdo al DSM-5 (APA 2013) se
caracteriza por una excesiva preocupacion durante casi todos los dias por un lapso minimo de
seis meses en el cual la persona afectada le cuesta tener control de la preocupacion. Los
sintomas son inquietud, fatiga, problemas con la concentracion y el suefio, irritabilidad de
animo, rigidez muscular. Estos sintomas producen en las personas afectadas, un mal
funcionamiento en las dreas laborales, sociales, familiares entre otras. La presencia de estos
sintomas no se puede atribuir a la ingesta de alguna sustancia o medicamento, tampoco se
explica mejor por la presencia de otro trastorno.

De acuerdo con el manual de la Clasificacién Internacional de enfermedades CIE-11
(OMS, 2019) el trastorno de ansiedad generalizada presenta sintomas manifiestos de ansiedad
que contindan durante la mayoria de los dias durante al menos varios meses. Preocupacion
excesiva centrada en diversos acontecimientos cotidianos, vinculados con la familia, la salud,
la economia, y la escuela o el trabajo, con otros sintomas como tension muscular o inquietud

motora, actividad simpdtica autbnoma, nerviosismo subjetivo, dificultad para concentrarse,
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irritabilidad o alteraciones del suefio. Los sintomas causan trastornos significativos a nivel
personal, familiar, social, educativo, ocupacional o de otro tipo. Los sintomas no son
indicativos de otra condicién médica y no son causados por una sustancia o medicamento que

afecte el sistema nervioso central.

2.1.3. Depresion

La depresion es considerada por la OMS (2021), como un trastorno mental con alta
incidencia, caracterizado por tristeza, pérdida de interés o placer, irritabilidad, sentimientos de
vacio, culpa o baja autoestima, dificultades del suefio o del apetito, fatiga e incapacidad para
concentrarse, falta de esperanza en el futuro, ideas de muerte o suicidio, sintomas somdticos
como dolor y cansancio. Esta sintomatologia esta presente la mayor parte del dia por lo menos
durante dos semanas casi todos los dias, afectando su funcionamiento en lo social, familiar,
personal, educativo, laboral y otras areas.

Se estima que la depresion es una enfermedad frecuente que afecta al 3,8% de la
poblacion mundial, dentro de ellos un 5% de los adultos y el 5,7% de los adultos de més de 60
afnos. Alrededor de 280 millones de personas en todo el mundo tienen depresion (OMS,2021).

Los factores de riesgo para la depresion abarcan la herencia, la edad, el género, los
eventos de vida negativos y la falta de apoyo del entorno social. En cuanto a la herencia existe
la probabilidad de presentacion del trastorno depresivo por la estrecha relacion bioldgica con
un familiar diagnosticado previamente. El riesgo més elevado se encuentra en mujeres en una
proporcion de 2:1 y la edad mas comun del primer episodio depresivo es, para las mujeres entre
20 y 29 afios y en los varones entre 40 y 49 afios. La acumulacion de eventos estresantes en
corto tiempo y la falta de apoyo social o las criticas y falta de amor estdn relacionados a la

depresion. (Sarason y Sarason, 2006).
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Dentro del enfoque del psicoandlisis, se plantea que los episodios depresivos se dan
porque las situaciones que lo causan fluyen a la conciencia y son amenazadoras en relacion con
las ideas de si mismo, basadas principalmente en las experiencias tempranas y la creencia de
que la persona nunca serd amada, no llegard a ser valiosa y que carece de control respecto a lo
que sucede. En el abordaje con el modelo psicodindmico es fundamental expresar los
sentimientos y emociones reprimidas, y el apoyo del terapeuta para lograr resultados
terapéuticos positivos.

Desde la perspectiva humanista-existencial, los primeros dan relevancia a la diferencia
entre el yo ideal y el yo real de una persona. La depresion surgiria cuando la distancia entre
ambos es muy grande y la persona es incapaz de tolerarla. Los existencialistas por su parte
ponen énfasis en que la causa de la depresion estd dada en términos de pérdida de la autoestima,
es decir el cambio en la autoevaluacién por la pérdida real o simbdlica de una persona, objeto
amado, posicion, poder, dinero u otro de importancia.

Respecto al modelo conductual de la depresion, Vasquez et al. (2019), narra laevolucién
de este constructo, asi la depresion se aprende principalmente y se asocia con interacciones
negativas entre la persona y su medio. La teoria del reforzamiento planteada porCharles Ferster
fundamentaba que la depresion se daba por una disminucién de la frecuencia de la conducta
seguida de un refuerzo positivo y una alta frecuencia de conductas de evitaciono huida ante un
estimulo aversivo para el individuo. Posteriormente Lewinsohn plantedé que lasconductas
depresivas requieren ciertas condiciones como ausencia de reforzadores en el medio,la falta de
habilidades sociales para obtener refuerzos y que la persona sea incapaz de disfrutarde los
reforzadores, aunque existan en el ambiente.

Las teorfas cognitivas consideran que la interpretacion que la persona atribuye a un
evento es mds relevante que el evento en si mismo. El énfasis estd en la percepcion equivocada

de uno mismo, de los otros y de los acontecimientos, los mismos que dan lugar a un trastorno
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depresivo. Las personas depresivas tienden a realizar evaluaciones negativas las que afectan
sus procesos cognitivos (Vasquez et al. 2000).

Beck et al. (1979), sefiala que las terapias cognitivas se fundamentan en el
planteamiento tedrico de que las consecuencias y las conductas de un individuo dependen
mayormente por la forma que tiene dicho individuo de organizar el mundo. Asi el esquema
cognitivo plantea tres nociones bdsicas para explicar la depresiéon dentro de ellos la triada
cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos los que suceden por errores en el
procesamiento de la informacién.

La vision negativa del paciente respecto de si mismo es el primer aspecto de la triada
cognitiva. El individuo se ve desfavorecido, inepto, con poco valor. Atribuye sus vivencias
desagradables a defectos propios de tipo fisico, psiquico o moral. Consecuentemente la persona
tiende a subestimarse y a criticarse por sus defectos. Finalmente piensa que no posee cualidades
para lograr la felicidad. El segundo componente es la vision sesgada que tiene respecto al
mundo, interpretando sus vivencias de manera negativa, percibe que las exigenciasdel mundo
son méas de lo que puede dar y le presenta grandes obstaculos para alcanzar sus objetivos. Ver
el futuro de manera negativa es el tercer componente, suponiendo muchos obstdculos, dolor y
sufrimiento que durardn indefinidamente (Caro, 2009).

Los esquemas son patrones cognitivos relativamente estables sobre las que se
interpretan los hechos de la realidad. Estos se construyen en base a la experiencia del individuo
y el conocimiento que ha adquirido previamente. Son importantes para procesar la informacion
ya que estas se contrastan con los esquemas y se incorpora nueva informacion. Los esquemas
disfuncionales depresdgenos son selectivos captando solo informacién negativa no obstante
existen pruebas suficientes de lo contrario (Vasquez et al. 2019).

Las distorsiones cognitivas son errores sistemdticos en el pensamiento, distorsiones de

la realidad, que generan un sesgo en la persona depresiva manteniendo sus cogniciones de
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manera persistente, aunque exista la evidencia de lo contrario. Las distorsiones cognitivas
aparecen sin ninguna reflexién previa y llevan a la persona a sacar conclusiones equivocadas.
La forma en que cada individuo interpreta son producto de sus esquemas dominantes en el
sistema de procesar la informacion (Beck et al. 1979).

Algunas de las distorsiones cognitivas mds frecuentes que presentan las personas
depresivas son las siguientes:

Inferencia arbitraria: Consiste en adelantar una conclusion sin una evidencia que la
respalde.

Abstraccion selectiva: Se refiere a centrarse en un detalle sacado fuera de contexto sin
tomar en cuenta otras caracteristicas mas importantes.

Generalizacion excesiva: Llegar a una conclusion teniendo en cuenta uno o varios
hechos aislados aplicando estas conclusiones a circunstancias relacionadas como a las que no
estan.

Maximizacién y minimizacion: Son errores en la valoracion de la realidad, tanto en la
significacion como en la magnitud, de tal manera que se sobrevalora una situacion o se le resta
valor a un hecho.

Personalizacion: Entendida como la tendencia y facilidad con la que una persona se
atribuye fendmenos externos a si misma y no tiene base para tales relaciones.

Pensamiento absolutista, dicotomico: Todas las experiencias son calificadas en dos
categorias opuestas, es decir las cosas son buenas o malas y si se describe a si mismo lo hara
en el extremo negativo.

Enel DSM 5 (APA 2013) encontramos los criterios y la sintomatologia para el trastorno
de depresion mayor, de los cuales cinco o mas sintomas deben haberse presentado por 1o menos
durante dos semanas. Un estado de animo deprimido, disminucidn del interés o placer por casi

todas las actividades, pérdida o aumento del apetito con la consecuente alteracion en el peso,
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problemas para dormir o dormir en exceso, agitaciéon o enlentecimiento psicomotor, fatiga,
sentimientos de culpa, problemas de concentracion e ideacion suicida. Los sintomas causan
trastornos significativos a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o de otro tipo.
Los sintomas no son indicativos de otra condicién médica y no son causados por una sustancia
o medicamento.

El trastorno depresivo en el CIE-11 (OMS, 2019) sefiala que se caracterizan por un
estado de dnimo depresivo o pérdida de placer, acompafiado por otros sintomas cognitivos,
conductuales o autonémicos que deterioran significativamente la capacidad funcional de un
individuo. El trastorno depresivo no debe diagnosticarse en individuos que hayan
experimentado episodio maniaco mixto o hipomania, que sugieran la presencia de un trastorno

bipolar.

2.1.4. Aislamiento social

El aislamiento social fue una de las medidas adoptadas por el gobierno peruano para
proteger la vida y la salud de las personas durante la pandemia del COVID-19. Sandin et al.
(2020), mencionan que el aislamiento social significd que los ciudadanos que debian quedarse
en casa y su libertad se restringiera severamente al cesar las actividades comerciales y
educativas. Sin embargo, las tnicas actividades permitidas eran las relacionadas con las
necesidades basicas, como la compra de alimentos y medicamentos y la asistencia a los centros
de salud y algunos empleos.

Sanchez-Villena y De la Fuente-Figuerola (2020), se refieren al aislamiento social
como la separacion fisica de personas contagiadas de las que estdan sanas. Esta medida es
efectiva cuando la enfermedad se detecta a tiempo y la persona infectada se aisla en un espacio
especifico, evitando el contacto con otras personas. Por otro lado, Gené-Badia et al. (2016)

sefalan que el aislamiento social es una situacién objetiva en la que se minimiza el contacto
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con otras personas, como familiares y amigos. El aislamiento social se asocia con sintomas
depresivos y es un factor de riesgo de suicidio en los hombres.

Las consecuencias psicoldgicas debido al aislamiento social han sido grandes tal como
lo sefialan Broche-Pérez et al. (2021) cuando encontraron una mayor incidencia de trastornos
emocionales, depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés
postraumadtico, ira y agotamiento emocional. Asi mismo en el personal de salud, quienes
brindaron servicio asistencial durante este periodo, presentaron mayores niveles de estrés con
relacién a quienes no estuvieron sometidos a esta restricciéon. Se mostraron vulnerables a altos
niveles de cansancio mental, irritabilidad, dificultades en la concentracién, insomnio, bajo
rendimiento laboral y a largo plazo una vulnerabilidad a desarrollar Trastorno por Estrés Post
Traumadtico.

Respecto a los nifios y adolescentes debido a los cambios en sus vidas producto del
aislamiento social les generé reacciones de ansiedad, estrés, trastorno por estrés postraumatico
(Rengel y Calle, 2020). Por otro lado, los adultos mayores han tenido un gran deterioro de la
salud mental presentando miedo constante a la muerte, miedo a la separacion de la familia,
pesadillas, insomnio, sintomas de ansiedad generalizada, aparicion de sintomatologia obsesiva,
sintomas depresivos, sintomas de estrés postraumatico y también el aumento de uso de
sustancias en especial el alcohol (Broche-Pérez et al. 2021).

El aislamiento modific de manera abismal la forma de vida de las personas, que es uno
de los aspectos que determinan la salud, en diversos paises a nivel mundial se suprimieron las
clases presenciales a manera de control de la pandemia, siendo estos lugares propicios donde
los jovenes interactdan con sus pares (Schnaiderman et al. 2021). En cuanto a los estudiantes
universitarios el aislamiento social ha tenido un impacto tanto en sus emociones positivas
evidenciando interés, un estado de alerta y atencion y respecto a las emociones negativas han

experimentado intranquilidad, se han sentido asustados y molestos (Livia et al. 2021).
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2.1.5. Apoyo social

El apoyo social es un constructo que ha sido ampliamente estudiado desde mediados
del siglo pasado, teniendo una repercusion importante en la calidad de vida de las personas y
que perdura a lo largo de la vida del ser humano (Aranda y Pando, 2013). Kaplan et al. (1977),
sefalan respecto al apoyo social como el nivel de satisfaccion de las necesidades sociales
basicas como el afecto, estimacion, pertenencia a través de los demas.

El apoyo social es entendido como cualquier mensaje hablado o no; o como el apoyo
mediante recursos materiales ofrecidos por grupos o personas, con quienes se tiene encuentros
sistematicos. El apoyo social propicia consecuencias positivas tanto para quien recibe como
para el que brinda el apoyo, siendo un proceso reciproco; de esta manera ambos tendrian mayor
control sobre su vida. (Valla,1999). El apoyo social alude acciones solidarias que provienen de
diversas personas, ya sean que éstas pertenezcan al hospitalario, familiares, amigos, vecinos o
cualquier otra persona que esté en condiciones de ofrecer ayuda (Gémez y Lagoueyte, 2012).

Garcés y Durd (1991) refieren las tres principales perspectivas tedricas respecto al
apoyo social: La primera plantea que el apoyo social tiene repercusion directa sobre la salud
fisica y mental del ser humano. Visto desde una perspectiva epidemioldgica en la que se toma
en cuenta el resultado de las relaciones sociales sobre la morbilidad y la mortalidad de los seres
humanos; aquellas que poseen contactos y vinculos sociales viven més tiempo y presentan
mejores condiciones de salud fisica y mental en comparacion de aquellas que no establecen
estos vinculos.

La segunda teoria sostiene que el apoyo social disminuye el impacto de los hechos
estresantes que perjudica a la persona. asi el apoyo social se relaciona con el ajuste hacia un
evento estresante, es decir la adaptacion fisica y psicoldgica del hombre frente a eventos como
la pérdida de trabajo, la viudez, la maternidad o paternidad, el estrés mismo y cualquier

enfermedad grave o cronica.
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La tercera teoria sefiala que el apoyo social no repercute directamente a la salud ni a los

estresores, sino que modula la relacién entre ellos, mitigando los efectos de los eventos

estresantes sobre la salud de las personas, lo que se denomina hip6tesis del efecto amortiguador.

Esta hipétesis sugiere que el estrés afecta negativamente la salud y el bienestar de las personas

que carecen de apoyo social. Sin embargo, los efectos adversos se reducen en aquellos que

disfrutan de un fuerte apoyo social (Cohen y Will, 1985).

a)

b)

Segin Fachado et al. (2013) refiere dos dimensiones de apoyo social que se detallan:
Dimension estructural o cuantitativa: También conocida como red social y estd
relacionado con la cantidad de personas a quienes puede acudir el individuo para que le
ayuden a resolver algiin problema y la interconexién que sucede entre estas redes. Las
caracteristicas de esta red social estan dadas en funcion del tamafio, frecuencia de
contactos, organizacidn, parentesco, homogeneidad y fortaleza. Estas caracteristicas
permiten que la red satisfaga algunas necesidades mejor que otras.

Apoyo cualitativo: Se refiere a las percepciones del individuo respecto a la disposicién
de soporte de los demds hacia él; esto le da la impresion de ser cuidado, amado,
estimado y valorado, que forma parte de una red de comunicaciones y obligaciones

mutuas. Sus componentes que la conforman son:

1. Apoyo emocional/afectivo: referido al carifio, empatia, cuidado, amor y confianza.
Al parecer es uno de los tipos de apoyo més valioso (Pérez y Daza, 2006). El apoyo
emocional implica tener alguien con quien hablar, promoviendo una sensacion de
bienestar emocional y hace que el receptor se sienta valorado y respetado. Este
apoyo aumenta la autoestima en las personas ya que fomenta la salud y el bienestar

(Barrén y Sanchez, 2001).
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2. Apoyo informativo: Brinda informacién y consejeria a las personas ayudandoles a
enfrentar las situaciones problematicas, no es propiamente la solucién, pero hace
posible a quien lo recibe pueda auto- ayudarse.

3. Apoyo instrumental: cuando se emiten conductas instrumentales o materiales y
estas ayudan directamente a quien lo necesita por ejemplo se ayuda a otro a realizar
o concluir el trabajo o se cuida de alguien.

4. Interaccién social positiva: se refiere a pasar tiempo con los demds y la
disponibilidad del tiempo de estas para divertirse y distraerse.

Segun Huose (1981), El apoyo social puede venir de diversas fuentes y distingue
nueve, entre ellas del esposo o compafiero(a), de otros familiares, vecinos, amigos,
supervisores o jefes, compafieros de trabajo, personas de servicio o cuidadores, grupos

de auto ayuda y profesionales de la salud o servicios sociales.
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es cuanti-cualitativa, ya que busca identificar los factores
asociados a la ansiedad y depresion, a través de la medicidn de las respectivas variables, asi
como explorar las vivencias y significados de las personas en su vida cotidiana, tal como esta
se despliega, sin interferir ni interrumpirla. Se usa para comprender con naturalidad los
fenémenos que se suscitan. (Mayan, 2001).

Respecto a lo cualitativo se empled el enfoque fenomenoldgico, tal como lo sefiala
Fuster (2019), se base en el estudio de las experiencias de vida en relacion con los
acontecimientos desde el punto de vista del sujeto, tiene como objetivo entender en su
complejidad la experiencia vivida.

En relacién con lo cuantitativo se construyé un modelo multivariado que permitié
explicar los factores asociados a la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios de una

universidad publica de Lima Metropolitana.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de una universidad publica de Lima
Metropolitana, de ambos sexos mayores de 18 afios.

Muestra 1: Esta muestra estd relacionada a la parte cualitativa de la investigacion, fue
seleccionada a través del muestreo por conveniencia en funcidn a informantes clave. Se inicié
trabajando con 5 estudiantes universitarios matriculados en el afio académico 2021, se
completo con 16 participantes. Se tomo en cuenta el principio de saturacion para determinar la
cantidad final de participantes en la investigacion.

Muestra 2: Esta muestra se calculd en funcién a un nivel de confianza de 99%, 2% de

error y una desviacion estdndar (variabilidad) 9. La cual dio un tamafio de muestrea de 182



32

tomandose 200 sujetos. La edad de los participantes fluctu6 entre 18 y 50 afios con una media
de edad de 22,28; una desviacion estandar de 3,9; asi mismo el 72.5% fueron mujeres y 27.5%
varones.

Muestra 3: Esta muestra lo conformaron 217 sujetos con la finalidad de realizar el
estudio psicométrico de los instrumentos. El rango de edad de los participantes fluctia entre
18 y 52 afios con una media de edad de 22,40; una desviacion estandar de 6,1; asi mismo el

78.3% fueron mujeres y 21.7% varones.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Las variables del estudio estuvieron conformadas por ansiedad, depresion, apoyo social
percibido, miedo al COVID, sexo y edad, las mismas que se operacionalizaron y estin
explicadas en la Tabla 1.
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables de estudio.

Definicion Tipo de Escala de
Variable Definicién Conceptual Operacional de p o
. variable medicion
medida
La ansiedad es un complejo
sistema de respuesta
conductual, fisioldgica,

Ansiedad | afectiva y cognitiva que se | Puntaje obtenido enla
activa ante eventos o | Escala de Ansiedad | Cuantitativa | Intervalo
circunstancias que se | de Lima.

perciben como muy
sensibles ante eventos
impredecibles,

incontrolables y que pueden
amenazar los  intereses
vitales de una persona.
(Clark y Beck ,2012).
Trastorno mental con alta
incidencia, caracterizado por
Depresion | tristeza, pérdida de interés o | Puntaje obtenido en | Cuantitativa | Intervalo
placer, irritabilidad, | la Escala
sentimientos de vacio, culpa | Psicopatoldgica

0 baja autoestima, | depresiva.
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Definicion Tipo de Escala de
Variable Definicién Conceptual Operacional de . .
medida variable medicion
dificultades del suefo o del
apetito, fatiga e incapacidad
para concentrarse, falta de
esperanza en el futuro, ideas
de muerte o suicidio,
sintomas somadticos como
dolor y cansancio. (OMS,
2021).
Apoyo | Nivel de satisfaccion de las | Puntaje obtenido en
social necesidades sociales bdsicas la Escala
percibido | como el afecto, estimacién, | multidimensional de | Cuantitativa | Intervalo
pertenencia, a través de los apoyo social
demés. (Kaplan et al. 1977). percibido.
Miedo al | Miedo que experimenta una | Puntaje obtenido en | Cuantitativa | Intervalo
Covid-19 | persona a contagiarse del | la Escala de miedo al
virus del COVID-19. COVID-19
Tiempo de vida de wuna | Respuesta a los datos
Edad persona desde la fecha de su | sociodemograficos Cuantitativa | Razén
nacimiento hasta la fecha
actual.
Condicion de nacimiento de | Respuesta a los datos
Sexo una persona como hombre o | sociodemogréficos Cualitativa | Nominal
mujer.
3.4. Instrumentos

3.4.1. Entrevista en profundidad

Se empled la entrevista en profundidad por videollamada a través de una plataforma

digital a partir de una guia de entrevista semiestructurada. Las entrevistas fueron transcritas en

Microsoft Word. Respecto a la entrevista a profundidad Robles (2011) menciona que la

intencidn principal de esta técnica es profundizar en la vida de los demds, adentrarse y elaborar

lo trascendental, para averiguar, descifrar y comprender las preferencias, miedos,

satisfacciones, las angustias, incertidumbres y alegrias que son significativas y relevantes para

el encuestado; consiste en construir la experiencia de los demds paso a paso y deliberadamente.
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3.4.2. Ficha sociodemogrdfica
Esta ficha requiere que los participantes coloquen sexo y edad, como condicién

obligatoria, previo al desarrollo de los instrumentos.

3.4.3. Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20). Lozanoy Vega (2018)

Los autores construyeron esta escala a partir de la escala original de 130 items (EAL-
130), respondiendo a la pertinencia de disponer de un instrumento mds breve para la
identificacion de la ansiedad en la poblacién. Este instrumento consta de 4 dimensiones con un
total de 20 items distribuidos de la siguiente forma: 5 items para la dimension fobia social; 7
items para la dimensién ansiedad psiquica; 5 items para la dimension sintomas fisicos y 3 items
para la dimensién agorafobia. Las respuestas son de elecciéon forzada (Si o No). Su
administracién puede ser individual o colectiva, pudiendo ser aplicada de manera virtual y el
tiempo de aplicacion es aproximadamente 10 minutos en dar respuesta a todo el instrumento.
En cuanto a la calificacion, se asigna 1 punto a la respuesta “Si” y 0 a la respuesta “No”’; con
excepcion del item 18 en el cual se le asigna 1 punto a la respuesta “No” y 0 puntos a la

respuesta “Si”. Para predecir la presencia de ansiedad el punto de corte es de 10 a mas.

En cuanto a las propiedades psicométricas, el Alpha de Cronbach de la EAL-20 fue de
0,88, lo que indican un alto nivel de fiabilidad. Trabajaron 2 tipos de validez, la validez de
estructura interna, mediante el andlisis factorial para una matriz policérica en la que se
identificaron 4 factores antes descritos y la validez de criterio, a través de la sensibilidad y
especificidad encontrandose un equilibrio entre ambas y un punto de corte de = 10. Los
resultados de la regresion muestran que los 20 items explican el 90,38% de la varianza en las

puntuaciones totales en la escala de 130 items.
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3.4.4. Escala de Psicopatologia Depresiva. (EPD-6) Vega-Dienstmaier (2018)

Este instrumento es una version corta de la Escala de Psicopatologia Depresiva original
de 20 items. Esta version corta consta de 6 items que evaltan la fatiga, reactividad del d4nimo,
anhedonia, tristeza, alteracion del suefo, pesadez de extremidades. Los items se responden
eligiendo una de las cuatro alternativas multiples que presenta con las letras a, b, ¢, d. La
puntuacion se efectia asignando un score de 0-1-2-3 a cada respuesta a-b-c-d respectivamente.
De acuerdo a la sensibilidad y especificidad, el punto de corte para predecir la presencia de
sintomas depresivos es de 8 puntos 0 mas.

En cuanto a sus propiedades psicométricas se hizo una validez clinica donde la curva
ROC fue 0,8652;(IC-95%: 0,8185-0,9119) mostrando una tendencia a ser superiores a las

correspondientes de la EPD de 20 items. Lo cual conserva su eficacia diagndstica.

3.4.5. Escala Multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) Zimet, Dahlem. Zimet

y Farley (1988)

Esta escala fue disefiada para medir el apoyo social percibido, estd conformado de 12
items los que se agrupan en tres subescalas, cada una de ellas aborda una fuente de apoyo
diferente de donde proviene, de tal manera que se considera a la familia, los amigos (grupo de
pares) y otro significativo.

Los items se agrupan en 3 factores, siendo el de los amigos conformado por los items
6,7,9 y 12; el apoyo familiar lo conforman los items 3,4,8 y 11; y el tercer tipo de apoyo ya sea
de la pareja u otro significativo estd conformada por los items 1,2,5 y 10. Las respuestas son
de tipo Likert (1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 = con frecuencia; 4 = siempre o casi siempre).

Cuanto mayor sea el puntaje obtenido, se considera mayor percepcion de apoyo social.
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Respecto a las propiedades psicométricas, Ortiz y Baeza (2011) encontraron una
consistencia interna de 0.849. Mediante un andlisis factorial exploratorio obtuvieron los tres

factores propuestos por los autores que en conjunto explican el 66.8% de la varianza.

3.4.6. Escala de miedo al coronavirus (Sars-cov2) — version peruana

Huarcaya-Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros.

Los autores realizaron la traduccién de la version original del inglés al espafiol del Fear
Covid Virus-19 Scale (FCV-19S), en una muestra de 832 participantes de la poblacién peruana.
La escala consta de 7 items cuyas respuestas son con formato Likert en la cual 1= Totalmente
en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni desacuerdo; 4= De acuerdo y 5=
Totalmente de acuerdo. El puntaje minimo para cada pregunta es 1 y el mdximo es 5. El puntaje
total se obtiene sumando la puntuacién de cada item que va de 7 a 35. Cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor serd el miedo al cororonavirus-19. Respecto a las propiedades
psicométricas, en el andlisis factorial encontraron un modelo bifactorial con un factor general,
miedo al coronavirus, y dos factores especificos: reacciones de miedo emocional y expresiones
somaticas de miedo al COVID-19 (CFI = 0,988, RMSEA = 0,075). Se hallé validez
convergente con sintomas de estrés depresivo, ansioso y postraumatico. El factor general del
miedo al COVID-19 y dos factores especificos alcanzaron un buen nivel de consistencia interna
(0> 0.89 y o> 0.83). El estudio encontré buenas propiedades psicométricas y evidencia de

validez y confiabilidad en la version traducida al espafiol del FCV-19S.

3.5. Procedimientos
En primer lugar, para trabajar la parte cualitativa, se realiz6 una guia de entrevista con
algunas preguntas para formular a los entrevistados. Se coordiné con los delegados de aula de

los diferentes ciclos y se elabor6é un formato para que se inscriban quienes desean participar
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voluntariamente en la investigacion. Se tomé contacto con los participantes mediante sus datos
consignados en el formato previamente descrito. Se les invité a formar parte del estudio con
una breve explicacion de este.

Se acord6 dia y hora de las entrevistas, se compartié el enlace el cual contiene, el
consentimiento informado, el mismo que fue llenado por cada uno de ellos como condicién
obligatoria y pre-requisito para tener acceso al inicio de la entrevista. las cuales fueron grabadas
en su totalidad. Finalizada la entrevista, se procedi6 a la transcripciéon completa. La toma de
contacto con la muestra, asi como la entrevista lo efectud la propia investigadora. Se analiz6 la
informacion y se organizo por categorias para obtener resultados de acuerdo con los objetivos
del presente proyecto.

Para abordar la parte cuantitativa, se reclut6 la muestra por conveniencia, se tomo
contacto con los participantes a través de los delegados de aula y docentes, a quienes se les
pidi6 que difundan el enlace del formulario. Se les adjunt6 el enlace el cual incluia, el
consentimiento informado que, luego de ser aceptado, le permitia el acceso a cada uno de los
instrumentos de manera virtual, los mismos que fueron llenados y devueltos al investigador.
Los instrumentos se le presentaron en el siguiente orden: la Escala de Ansiedad de Lima (EAL),
luego la Escala psicopatoldgica de la depresion (EPD), La escala multidimensional de apoyo
social percibido (MSPSS) y la Escala de miedo al coronavirus (Sars-Cov2) — version peruana.

Todo este proceso lo efectud la propia investigadora. Los datos obtenidos fueron
trabajados en una base de datos para su posterior andlisis de acuerdo con los objetivos del

presente proyecto.

3.6.  Analisis de datos
El proceso de andlisis de datos para la parte cualitativa se desarroll6 en tres momentos

bien delimitados siguiendo lo sefialado por Mayz (2009). En un primer momento se efectud la
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reduccién de datos y organizacion por categorias. Esto se llevd a cabo leyendo detenidamente,
lo que permitié identificar, reconocer y ordenar la informacion registrada y trasladarla en tablas,
cortando en bloque, literalmente las transcripciones de las respuestas dadas a cada pregunta
formulada, de esta manera se organizd las respuestas por categorias, subcategorias, las mismas
que fueron enumeradas de manera consecutiva facilitando la codificacion.

En un segundo momento se hicieron las comparaciones y relaciones entre las categorias
y subcategorias lo que permitio llegar a las primeras conclusiones producto del andlisis de los
datos. Por tltimo, se realizé la interpretacion de los resultados lo que permite tener una
comprension acerca de la realidad estudiada.

Para la parte cuantitativa, se descargaron los datos en Excel para luego efectuar su
andlisis en el SPSS version 26. En cuanto a la estadistica descriptiva, se trabajé con medidas
de tendencia central, andlisis de frecuencias y porcentajes, asi como medidas de dispersion. En
un segundo momento se obtuvieron resultados respecto a la asociacion de factores tanto para
el apoyo social, el miedo al COVID-19 y los factores sociodemograficos como edad y sexo. Se
empleo la correlacion de Pearson para obtener los resultados entre las variables de acuerdo con

los objetivos y un modelo de regresion multiple.

3.7.  Consideraciones éticas

Se entregé previo al inicio de la entrevista en profundidad, el consentimiento
informado. A fin de cautelar el principio de autonomia, se les deja saber de manera explicita a
los participantes, que pueden abandonar la investigacion cuando crean conveniente sin que esto
afecte en modo alguno su trabajo u otra area.

Teniendo en cuenta el principio de beneficencia, en la presente investigacion se cuidé
el bienestar de los participantes, de tal forma que al narrar sus vivencias no se ponga en riesgo

de modo alguno la integridad o salud fisica, psicoldgica o social de los mismos. Finalmente, a
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modo de garantizar el principio de justicia, se debe mencionar que el reclutamiento de la
muestra fue de modo justo y equitativo, asi como sefialar que el presente trabajo no representa
riesgo alguno a los participantes y protegié de forma especial los resultados de los grupos o
personas vulnerables.

En el presente trabajo se realizan citas directas, indirectas y las referencias de acuerdo
con el modelo APA 7ma edicién, garantizando de esta manera el derecho a propiedad

intelectual.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos
4.1.1. Escala de ansiedad de Lima (EAL-20)

Respecto de la Escala de Ansiedad de Lima se encontré que todos los items guardan
una correlacion positiva con el puntaje total entre ,22 a ,64; lo cual establece que todos los
reactivos contribuyen a medir el constructo (tabla 2).

Tabla 2

Correlacion item-test de la Escala de Ansiedad de Lima en estudiantes universitarios

p . Correlacion Alfa de Crgnbaeh
Items Media Sd ftem-test si se elimina el
] elemento
[tem 1 9,24 26,161 401 854
ftem 2 8,86 25,334 516 ,850
ftem 3 9,10 25,374 511 ,850
ftem 4 9,13 25,505 493 851
ftem 5 8,82 26,657 460 ,852
[tem 6 8,95 24,983 573 ,847
ftem 7 9,03 26,693 226 ,861
ftem 8 8,97 24,738 ,290 ,869
ftem 9 8,85 26,307 314 857
ftem 10 8,83 25,345 524 ,850
ftem 11 8,82 25,854 418 853
ftem 12 8,96 24,752 ,622 ,846
ftem 13 9,09 24,889 611 ,846
ftem 14 9,01 25,054 ,559 ,848
ftem 15 9,02 25,797 406 ,854
ftem 16 9,20 25,009 647 ,846
ftem17 928 26,232 420 ,854
ftem18 8,99 26,177 327 ,857
ftem 19 8,86 25,360 ,509 ,850

ftem 20 9,02 25,807 404 ,854
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En relacién con la fiabilidad se encontré un coeficiente Alfa de Cronbach de .85
(IC95%=.82-.88) lo cual quiere decir que las puntuaciones de la escala son consistentes.
Respecto a las dimensiones de la EAL-20 se identificaron los valores de fiabilidad unidos a
sus intervalos de confianza, observandose que la dimension agorafobia contiene un valor por
debajo de lo esperado (tabla 3).

Tabla 3

Confiabilidad e intervalos de confianza para las dimensiones de la Escala de Ansiedad de

Lima. EAL

Dimensiones de la EAL  Alfa de Cronbach IC 95%

Fobia social 17 J12 - ,81
Ansiedad psiquica 74 ,68 -,78
Sintomas fisicos 72 ,66 178
Agorafobia ,32 ,14 - 46

Asi mismo se estableci6 la correlacion entre las dimensiones del EAL y su puntaje
total, observandose valores entre .41(sintomas fisicos-agorafobia) a .87 (Ansiedad psiquica-
Escala total), lo cual indica la correlacion positiva entre las dimensiones y la escala total (tabla
4).

Tabla 4

Correlaciones de las dimensiones y el puntaje total de la EAL

Dimensiones de la Fobla An,s1e§lad Sll}tpmas Agorafobia Escala EAL
EAL social psiquica fisicos
Fobia social 1 ,552%* ,483%* ,500%* ,798%*
Ansiedad psiquica ,552%* 1 ,643%% ,459%* ,879%*
Sintomas fisicos ,483%* ,643%* 1 A412%* ,813%*
Agorafobia ,500%* ,459%* ,A412%% 1 ,664%*
Escala EAL ,798%* ,879%* ,813%* ,664%* 1

+*p=.000
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4.1.2. Escala psicopatologica depresiva (EPD)

Respecto de la Escala Psicopatolégica Depresiva (EPD) se encontré que todos los items
guardan una correlacién positiva con el puntaje total entre .44 a .61; lo cual establece que todos
los reactivos contribuyen a medir el constructo (tabla 5).

Tabla 5
Correlacion item-test de la Escala Psicopatologica Depresiva (EPD-6) en estudiantes

universitarios

Alfa de Cronbach
Items Media Sd Correlacion item-test
si se elimina el elemento

ftem1 4,51 9,522 612 728
ftem2 5,62 11,617 ,507 756
ftem3 5,09 10,987 443 763
ftem4 4,86 10,556 529 147
ftem5 4,86 10,083 ,546 743
ftem6 5,18 10,314 557 741

En relacion con la fiabilidad se hall6é un coeficiente Alfa de Cronbach de .77
(IC95%=.73-.82) lo cual quiere decir que las puntuaciones de la escala son consistentes.
4.1.3. Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS)

Respecto de la Escala Multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) se
encontro que todos los items guardan correlacion positiva con el puntaje total entre .58 a .73 lo

cual establece que todos los reactivos contribuyen a medir el constructo (tabla 6).



Tabla 6

Correlacion item —test de la Escala multidimensional de apoyo social percibido en

estudiantes universitarios

Media

Sd  Correlacion item-test

Alfa de Cronbach

si se elimina el elemento

ftem 1 29,43
ftem2 29,45
ftem3 29,24
ftem4 29,46
[tem5 2934
[tem6 29,37
[tem7 29,39
[tem8 29,86
ftem9 2941
ftem 10 29,21
ftem 11 29,82

ftem 12 29,53

62,206
61,815
63,888
62,831
61,309
62,412
63,146
61,610
62,449
62,433
64,386

62,516

,674
;7131
,607
,642
, 7126
137
,669
,638
,694
,644
,584

,648

911
909
914
913
909
909
912
913
911
913
915

913
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En relacion con la fiabilidad se encontré un coeficiente Alfa de Cronbach de .91

(IC95%=.90-.93) lo cual quiere decir que las puntuaciones de la escala son consistentes.

Respecto a las dimensiones de la MSPSS se identificaron los valores de fiabilidad unidos a sus

intervalos de confianza, observiandose que las tres dimensiones presentan valores adecuados

(tabla 7).
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Tabla 7

Confiabilidad e intervalos de confianza para las dimensiones de la Escala Multidimensional

de apoyo social percibido

Dimensiones de la MSPSS Alfa de Cronbach IC 95%

Amigos ,93 ,92 - .94
Familia ,87 ,84 -,90
Pareja-Otros ,85 ,82 — 88

Asi mismo se estableci6 la correlacion entre las dimensiones de la MSPSS y su puntaje
total, observandose valores entre .78 (amigos-escala MSPSS) a .87 (pareja-otros-escala total),

lo cual indica la correlacién positiva entre las dimensiones y la escala total (tabla 8).

Tabla 8

Correlaciones de las dimensiones y el puntaje total de la MSPSS

Dimensiones de la Amigos Familia Pareja Escala
MSPSS Otros MSPSS
Amigos 1 ,3T72%% ,550%* ,186%*
Familia ,372%* 1 ,014%% ,806%+*
Pareja-Otros ,550%* ,614%* 1 ,872%*
Escala MSPSS ,186%* ,806%* ,8T2%%* 1
**Sig.p=.000

4.1.4. Escala de miedo al Coronavirus (SARS-COV2)
Respecto de la Escala de miedo al Coronavirus (SARS-COV2) se encontrd que todos

los items guardan una correlacidn positiva con el puntaje total entre .55 a .70, lo cual establece

que todos los reactivos contribuyen a medir el constructo (tabla 9).
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Correlacion item-test de la Escala de miedo al coronavirus (SARS-COV?2) en estudiantes

universitarios.
) Correlacion  Alfa de Cronbach si se
Items  Media Sd
item-test elimina el elemento

ftem1 12,68 22,289 ,601 833

ftem2 13,04 21,826 623 829

Item3 13,80 23,636 ,559 ,838

[tem 4 12,83 20,507 ,632 ,831

Item5 13,30 21,334 ,702 817

Item6 13,98 24,704 ,570 ,839

ftem7 13,61 22,476 641 827

En relacion con la fiabilidad se encontrdé un coeficiente Alfa de Cronbach de .85

(IC95%=.81-.88) lo cual quiere decir que la escala es consistente. Respecto a las dimensiones

de la Escala de miedo al coronavirus (SARS-COV?2) se identificaron los valores de fiabilidad

unidos a sus intervalos de confianza, observdndose que las dos dimensiones presentan valores

adecuados (tabla 10).

Tabla 10

Confiabilidad e intervalos de confianza para las dimensiones de la Escala de miedo al

coronavirus (SARS-COV?2).

Dimensiones de la Escala Alfa de IC 95%
de miedo al coronavirus Cronbach
Reacciones de miedo ,86 ,83 -,89
emocional
Expresiones sométicas de ,87 ,84 -.,90

miedo.
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Asi mismo se establecio la correlacion entre las dimensiones de la Escala de miedo al
coronavirus (SARS-COV2) y su puntaje total, observandose valores entre .86 (Expresiones
somaticas de miedo-escala total) a .94 (reacciones de miedo emocional-escala total), lo cual
indica la correlacion positiva entre las dimensiones y la escala total (tabla 11)

Tabla 11

Correlaciones de las dimensiones y el puntaje total de la Escala de miedo al coronavirus

(SARS-COV2)

Dimensiones de la Escalade  Reacciones de Expresiones Escala
miedo al coronavirus miedo emocional somaticas de Miedo al
(SARS-COV-2) miedo Coronavirus
(SARS-COV2)
Reacciones de miedo 1 ,657** ,947**
emocional
Expresiones sométicas de ,657** 1 ,864%%*
miedo
Escala de miedo al ,947%* ,864 %% 1
Coronavirus (SARS-COV2)
**Si1g.p=.000
4.2.  Analisis cuantitativo

4.2.1. Prevalencia de ansiedad durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-
19 en estudiantes
Respecto a la prevalencia de ansiedad en los estudiantes universitarios se encontré un
40,5%. Respecto a la prevalencia por items de acuerdo con la Escala de Ansiedad de Lima, el
item con menor prevalencia es el 17 “Tengo escalofrios frecuentemente” con 17% mientras
que el item con la mayor prevalencia es el 10 “Tiendo a sentirme nervioso” con 64,5%, (tabla

12).
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Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios por items de la Escala de ansiedad de

Lima
N° Item Porcentaje
1 Me da miedo alejarme de mi casa 23.5
2 Me he sentido aturdido o confundido 58,5
3 Tengo miedo de conocer gente nueva 30,5
4 He sentido que me falta el aire o me ahogo 28,5
5  Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado. 62,5
6  He sentido miedo sin motivo. 43,5
7  Me da miedo estar en lugares altos. 43,0
8  He sentido dolor o presién en el pecho. 40,5
9  Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. 52,2
10 Tiendo a sentirme nervioso. 64,5
11 Tengo miedo a dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo. 65,0
12 Me he sentido agitado o alterado. 40,5
13 Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. 30,0
14 Me he sentido angustiado con los nervios de punta. 43,5
15 Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar 39,0
una conversacion o n o se me ocurre que decir.
16 Me siento inseguro como si me fuera a caer. 21,5
17 Tengo escalofrios frecuentemente. 17,0
18 Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible 44,5
19 Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo 60,5
algun objeto que se me pueda caer.
20 Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo. 41,0
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4.2.2. Prevalencia de depresion durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-
19 en estudiantes

Respecto a la prevalencia de la depresion en los estudiantes universitarios se encontrd

un 22%. La prevalencia por items de la Escala Psicopatologica depresiva fluctiia entre 23 y

83%; siendo el item 1 “;Se ha sentido cansado(a), sin energia durante las tltimas 2 semanas?”

el mas prevalente y el item 2 ;Si le pasa algo bueno o recibe una buena noticia, su dnimo

mejora? el menos prevalente (tabla 13).

Tabla 13

Prevalencia de depresion por items de la Escala Psicopatolégica depresiva

N° Item Porcentaje
1 ;Se ha sentido cansado(a), sin energias durante las ultimas 2 semanas? 83,0
2 ;Sile pasa algo bueno o recibe una buena noticia, su &nimo mejora? 23,0
3 (Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha hecho durante las 53,5

dltimas 2 semanas?

4 (Se ha sentido triste durante las ultimas 2 semanas? 77,0
5  (Ha tenido problemas para dormir durante las dltimas 2 semanas? 74,0
6  (Siente sus brazos o piernas pesados? 56,0

4.3. Apoyo social percibido, miedo al Covid-19 asociados a la ansiedad durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes
La relacién entre el apoyo social percibido y la ansiedad presenta una correlacion
negativa moderada y significativa (r=-.43, p=.00); asi mismo la relacién entre las dimensiones
del apoyo social percibido y la ansiedad, sefialaron correlaciones negativas y significativas (r=

-.35-41, p=.00). La relacion entre el miedo al Coronavirus (SARS-COV?2) y la variable
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ansiedad, sefial6 una correlacion positiva y significativa (r= .33, p=.00), asi mismo se observo
que la relacién entre las dimensiones de la escala de miedo al coronavirus (SARS-COV2) y la
ansiedad presentan correlaciones positivas (r=.27-.31, p=.00) tal como se muestran en la tabla
14.

Tabla 14

Correlacion de Pearson entre el apoyo social percibido, miedo al Covid-19 asociados a la

ansiedad en estudiantes universitarios

Escala  Escala Amigos Familia Pareja- Escala  Miedo  Expresiones

EAL MSPSS otros miedo emocional somaticas
Escala EAL 1 -,438*%* - 351** - A413*%* _367** 335%*  3]13** ,276**
Escala -,438** 1 ,860%* ,829%* ,886*%*  -,033 ,013 -,095
MSPSS
Amigos -,351%* ,860** 1 ,543** ,669** - 012 ,020 -,059
Familia -,413** ,829%* ,543** 1 ,604** 015 ,033 -,017
Pareja-otros  -,367**  ,886** ,669%** ,604** 1 -,086 -,019 -,165*
Escala ,335** -,033 -,012 ,015 -,086 1 ,931** ,825%*
miedo
Miedo ,313%* ,013 ,020 ,033 -,019 931** 1 ,563**
emocional
Expresiones  ,276** -,095 -,059 -,017 -,165*%  ,825*%*  5p3** 1
somaticas

*#S1g. P=.000
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4.4. Apoyo social percibido, miedo al Covid-19 asociados a la depresion durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes
La relacién entre el apoyo social percibido y la depresion presenta una correlacion
negativa moderada y significativa (r=-,44, p=.00); asi mismo la relacién entre las dimensiones
del apoyo social percibido y la depresion, sefialaron correlaciones negativas y significativas (r=
-.37-.38, p=.00). La relacion entre el miedo al Coronavirus (SARS-COV?2) y la variable
depresion, sefial6 una correlacion positiva y significativa (r= .24, p=.00), asi mismo se observé
que la relacion entre las dimensiones de la escala de miedo al coronavirus (SARS-COV?2) y la
depresion presentan correlaciones positivas bajas pero significativas (r= .19-.24, p=.00) tal
como se muestran en la tabla 15.
Tabla 15
Correlacion de Pearson entre el apoyo social percibido, miedo al Covid-19 asociados a la

depresion en estudiantes universitarios

Escala  Amigos Familia  Pareja- Escala Miedo Expres. Escala

MSPSS otros miedo emoc. somatic EPD
Escala 1 ,B860%*F  829%*  BRO**F  -033 ,013 -,095 -,440%*
MSPSS
Amigos ,860%* 1 ,543%*%  669*%* - (012 ,020 -,059 -,373%%
Familia ,829%% 543k 1 ,604%* ,015 ,033 -,017 -,389%*
Pareja- ,886**F  669**  604%* 1 -086 -019  -,165* - 372%*
otros
Escala -,033 -,012 015 -,086 1 Q31%*  B25%*  24]%*
miedo
Miedo -,013 ,020 ,033 -,019 931 ** 1 ,563%*F  194%%*
emocional
Expresione -,095 -,059 -,017 -,165*%  825%  563* 1 ,246%*
S somaticas * *
Escala - 440%% - 373%*% 38Ok YAk 9A1*  194*  D46** 1
EPD * *
**S1g. P=.000

La relacién de la edad y la ansiedad mostré una correlaciéon negativa muy baja y

significativa (r= -,180; p=,05); asi mismo la relacién de la edad y la depresioén sefial6 una
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correlacidon negativa muy baja y significativa (r= -,166; p=,05). Tal como se muestra en la tabla
16.
Tabla 16

Correlacion de Pearson entre la edad asociada a la ansiedad y depresion

Edad Escala EAL Escala EPD

Edad 1 -,180%* -,166%*
Escala EAL -,180* 1 ,589%*
Escala EPD -,166* ,589%* 1

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Respecto al sexo y la ansiedad se puede apreciar que ambas variables estdn asociadas
siendo las estudiantes de sexo femenino quienes presentan mayores niveles de ansiedad (45%)
respecto a los participantes masculinos (29%) X* =4,09 p=,04 tal como se muestra en la tabla
17.
Tabla 17

Recuento entre el sexo y los niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad

Sexo Sin Ansiedad Ansiedad Total
Femenino 80 65 145
Masculino 39 16 55

Total 119 81 200
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La relacion del sexo y la depresion sefiala que las participantes de sexo femenino

presentan mayores niveles de depresion (26%) que los de sexo masculino (13%) tal como se

aprecia en la tabla 18.

Tabla 18

Recuento entre el sexo y los niveles de depresion

Niveles de depresion

Sin depresion  depresion  Total

Sexo Femenino 108 37 145
Masculino 48 7 55
Total 156 44 200

4.5. Modelo explicativo de los factores asociados a la ansiedad y depresién durante el

aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes universitarios

4.5.1. Modelo explicativo de la ansiedad

La capacidad predictiva de las variables apoyo social, miedo al coronavirus, edad y

sexo equivalen a un R? =34.3% (F=25,3; p=-000); del mismo modo cada una de las variables

independientes contribuyen al modelo, excepto la variable sexo que presenta valores no

significativos, tal como lo muestra la tabla 19.
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Tabla 19

Andlisis de regresion miltiple para la variable dependiente ansiedad.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo 1 estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta

Constante 18,071 2,228 8,112 ,000
Apoyo Social -,247 ,034 -,422 -7,213  ,000
Miedo al ,308 ,057 ,319 5,435 ,000
coronavirus
Edad -,245 ,077 -, 187 -3,201 ,002
Sexo -1,287 ,670 -, 113 -1,920  ,056

4.5.2. Modelo explicativo de la depresion

La capacidad predictiva de las variables apoyo social, miedo al coronavirus, sexo y edad
equivalen a un R? =27,4% (F=18,4; p=.000); del mismo modo cada una de las variables
independientes contribuyen al modelo tal como lo muestra la tabla 20.
Tabla 20

Andlisis de regresion miltiple para la variable dependiente depresion.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo 1 estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv.Error Beta
Constante 11,853 1,509 7,853 ,000
Apoyo Social -,163 ,023 -,429 -7,034 ,000
Miedo al ,145 ,038 ,231 3,777 ,000
coronavirus

Edad -, 144 ,052 -,169 -2,775 ,006

Sexo -,173 455 -,023 -,381 , 704
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4.6.  Analisis cualitativo
4.6.1. Vivencias que generan ansiedad en el plano familiar durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-19 en estudiantes
Una de las situaciones que gener6 ansiedad a nivel familiar fue enfrentar la enfermedad
en casa asistiéndose unos a otros, cuidando que no empeoren los sintomas tal como lo expresa:
“...nos enfermamos practicamente todos en casa, todos, pero mi papd, mi mama y yo
tuvimos una situacién mads critica, yo entre alos parciales justo enla semana de
parciales di positivo al COVID no... este... y si fue muy dificil y senti bastante miedo
también de que, practicamente en las noches a veces no dormia porque iba
constantemente al cuarto de mis papas a ver si mis papas estaban respirando, si es que
no les faltaba el aire ...” K.C.
Algunos alumnos refieren que el permanecer mds tiempo en casa propicié la unidad
familiar tal como se advierte de lo expresado:
” Mm nos volvemos mas unidos creo yo, que considero que nos hemos vuelto mas
unidos porque mi papa pasa mds tiempo acd, antes trabajaba y yo estudiaba en las tardes
y no lo veia mucho y bueno pasamos mads tiempo en familia conversamos nos ponemos

a ver tele cosas asi, que antes no haciamos mucho”. C.B.

La sintomatologia de la ansiedad se ha expresado en conductas tales como el aumento
del apetito, dificultades en el suefio, inquietud motora como lo refieren los estudiantes
universitarios:

E.B. “...siento que estoy un poco mas ansiosa, ehh a por ejemplo el hecho de a veces

comer sin tener hambre, pero queria comer algo, pero no tenia hambre, osea no tenia la

sensacion de que necesito comer, Sino que no se si era por costumbre, pero algo tenia
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que estar comiendo, eso ehhh un poquito que me afecté porque subi de peso y no sabia
como, como manejarlo ;no?

C.B.” Aparte de que me daba mucho por comer, tenia mucha ansiedad por comer, queria
tener algo ahi, y no me preocupa mucho si subia de peso o no...”

J.C. “...comencé¢ a tener insomnio repetidamente, no podia dormir, me acostaba super
tarde como a las 3 de la mafana, 4 de la mafiana, y aparte justo para entonces si no me
equivoco, casi estdbamos en clase todavia y es como que igual a pesar de que estdbamos
en clase era pesado, me dormia tarde, tenfamos que hacer temprano y mi horario estaba
un poco descompuesto y como que eso iba repercutiendo no, alimentacion, estaba
cansado, dejado ya como un poco pesado por asi decirlo”.

A. P.“...no me podia quedar quieta frente a la computadora, sin hacer nada, necesitaba
que se yo, osea yo escuchaba, pero necesitaba escribir, o necesitaba ir dibujando ya sea

en la clase misma... yo necesitaba estar en movimiento ;no?

Vivencias que generan ansiedad en el plano econémico durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-19 en estudiantes

La falta de dinero y trabajo generd preocupacion, inseguridad, respuestas de ansiedad

lo que se vio evidenciado tal como lo expresa:

M.C.”...nos quedamos cortos de dinero y no sabiamos que hacer, salia a buscar trabajo,
mi mam4 salia a buscar trabajo, mi hermana también sali6 a buscar trabajo, todos
trabajabamos con miedo de que podiamos contagiarnos...teniamos una sola laptop y
somos tres en mi casa que estudiamos, bueno estudidbamos, mi hermanito ahora esta
en la academia estd postulando a la universidad, era complicado...a veces no, no

podiamos eh comprar mas cosas de las que ya teniamos en la casa, teniamos que hacer
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algo para comer lo que habia en la casa, inventar comidas nuevas se podria decir, eh y
tratar de ayudar a mi papa como esta lejos, solo y dejarle solamente la carga econémica,
esto, también pesa ;no?, eh y he estado asi en un sube y baja, sube y baja, en unos
momentos hemos estado bien, en otros momentos hemos estado hasta comiendo de un
solo plato se podria decir pero hemos estado ahi, actualmente estamos en una, una

bajada bien abrupta pero ahi ya sobreponiéndonos econémicamente a ello”.

Vivencias que generan ansiedad en el plano académico durante el aislamiento
social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes

El adecuar las clases de presenciales a virtuales ha generado muiiltiples reacciones, tal

como lo senala:

A.P. “...de enero a marzo que tuve clases otra vez tuve mucha sobrecarga porque era
estar frente a la computadora todo el dia ;no? Entonces era mucho estrés no para mi es
una presion estar en cuatro paredes, todo el dia estar sentada aqui entonces es muy
agobiante y ansiedad porque pues yo queria pararme de esta silla y salir a hacer otras
cosas y asi pero no podia porque tenia que estudiar, tenia que hacer tareas, trabajos las
reuniones ;jno? Todo es por medio de la computadora, por eso, por eso me generd
ansiedad”.

Otra circunstancia que mds extrafian los estudiantes universitarios es la interaccion con

sus compaferos de manera presencial, el compartir espacios juntos, conversar y realizar sus

actividades.

C.B. “lo que mas extrafo solo seria el llegar a clase sentarme con todo mi grupo de

amigos y bueno por ejemplo hay alguna exposicion y conversarlo: oye pero esto es asi
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0 esto es asa, pero esto no es, ya preguntale td a la profesora, no td, y como que eso de
conversarlo en ese grupo extrafio bastante porque no es lo mismo por celular estamos
en clase y todo a veces se mal interpreta tu hablas de otra cosa y el amigo de otra
entonces no, extrafio con todo el grupo salir juntos de la universidad cada quien para su

casa o si saliamos a algin lugar a comer todos juntos”.

Vivencias que generan ansiedad relacionados al miedo al contagio o muerte (salud)
durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiante.

El miedo al contagio ha sido una situacion vivenciada por los estudiantes universitarios

y se dieron en funcién de las multiples formas en que el virus podia ingresar en la persona, no

obstante, habia la necesidad de salir a comprar lo bdsico que garantice la subsistencia y

desplegar acciones de desinfeccién minuciosas; tal como lo describen:

A.V.“ya... me genera ansiedad la idea de poder contagiarme por el hecho de preocupar
a los que estan a mi alrededor ...eh, me genera ansiedad de que alguna de las personas
que yo tengo al lado se contagien... eh me genera ansiedad eh el hecho de estar muy
pendiente de la desinfeccion de todo porque no es algo que no estamos acostumbrados
eh? por ahi que se me olvida desinfectar una partecita de algo y por ahi yo siento que
ya puede ser malo jno? ...”

M. J.” ...El miedo al contagio, claro porque en ese entonces, al inicio era algo que ti
ya no podias subsanarlo ;no? Te daba o te morias o te dejaba una secuela ;no? Ahi
comentaban eso que te podia producir dafios cognitivos, ehh dafios en el cerebro, era
un poco preocupante ese tema’”.

A.V.*“... eradificil salir y de estar con el miedo de que pueda haber el contagio de que

si me roza alguien de repente ya como no se sabia muy bien como se propagaba ni nada
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de eso simplemente eran unas medidas para prevenir entonces si por ese lado me
preocupaba y pensé que iban a ser los 15 dias nada mds por ese lado estuve tranquila
hasta que volvieron a dar una larga méas!!! y como que estar con mucho control sobrelo
que tienes en casa por ejemplo si voy al mercado y traigo fruta y tengo que desinfectarlo
y todo eso era lo que me generaba mucha molestia y estarlo haciendo esotodo el tiempo
no? no me agrado nada... pero lo que si me preocupo fue que tuve no sési fueron crisis
de ansiedad o de panico no sé, pero si, si estuve con eso era como una especie de
opresion en el pecho y no podia respirar y sentia que todos mis musculos setensaban
pero no era voluntad propia por si solos mis musculos se tensaban mucho, y si no podia
respirar, me asusto, no sé si habrd sido producto del aislamiento pero si se dio
justamente en ese tiempo... me genera ansiedad la idea de poder contagiarme por el
hecho de preocupar a los que estdn a mi alrededor, me genera ansiedad de que algunade
las personas que yo tengo al lado se contagien, me genera ansiedad el hecho de estarmuy
pendiente de la desinfeccion de todo porque no es algo que acostumbramos por ahi que
se me olvida desinfectar una partecita de algo y por ahi yo siento que ya puedeser malo

2

no...

Vivencias que generan ansiedad en el plano social durante el aislamiento social por
la pandemia del COVID-19 en estudiantes

El no poder reunirse con los amigos, ir a fiestas, encontrarse en un centro comercial,

tomar un café, conversar, ver ropa, valorar el contacto presencial, les gener6 nostalgia y anhelo

de volver a épocas donde no existian las restricciones:

A.P. “valoro poder ir a la universidad no importa si me toma cuatro horas, pero quisiera
poder ir ;no? Creo que aprecié mucho mads el contacto fisico ;jno? El contacto

presencial, el poder ver a la persona, oirla en vivo y en directo, abrazarla y vernos asi
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sin mascarillas, creo que te hace dar cuenta de muchas cosas que son normales que son
rutinarias pues td no le tomas importancia, pero el apreciar, hacer cosas pequeias ;no?
...cuanto yo me he sentido impotente, me he sentido agobiada, frustrada de estar aqui
encerrada...”

C.B. “raras veces salia con varios amigos a alguna fiesta, a algtin evento eh pasarla bien
pero ahora no se da todo eso y extrafio bastante, encontrarme con unos amigos en alguna

fiesta o en algin lugar.”

Vivencias que generan depresion relacionados a la muerte de un familiar o persona
cercana durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiante.

La muerte de familiares, conocidos o amigos llegd afectar emocionalmente a los

estudiantes universitarios, les generd labilidad emocional, dolor por no poder despedir a un ser

querido, aislamiento y encierro asi lo sefiala:

“...cuando ehh mi papa a mi me decia tal persona ha fallecido, en ese momento yo
trataba de mantenerme tranquila, calmada para que mi papa no pueda percibir que esa
noticia me estaba afectando, pero luego yo ya tenia necesidad de venir a mi cuarto para
como que en cierta forma alli recién yo poder yo sola llorar ;no? Porque no no queria
preocupar a mis papas, basicamente fue, fue producto de ello de que yo me enterara de
que personas conocidas estén falleciendo y que familiares se estén infectando ;no?
Bésicamente el yo querer estar en mi cuarto encerrada fue por ello porque mis papas no
noten que tenia esa preocupacion y que esas noticias me estaban afectando” K.C.

M.J. “...me afecto bastante porque ya no podia estar con ellos, es decir relaciondndome,
escuchandolos, compartiendo un momento, ehhh no teniendo mds vivencias... fue muy

doloroso saber esto...”
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4.6.7. Vivencias que generan depresion por no poder ver a la familia durante el aislamiento

social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes

La imposibilidad de visitar a los familiares fue una situacién que los estudiantes

tuvieron que enfrentar y que les ha generado malestar:

4.6.8.

C.B. “Mm si me afecto me puso triste porque justo a la vuelta de mi casa viven unos
tios que yo normalmente iba con frecuencia y justo también estaban mis primos que
casi los fines de semana haciamos un lonche de primos cada quien llevaba como que tu
llevas papaya para el jugo, tu llevas pan y asi todos ;no? y nos poniamos a conversar
largas horas, visitar a mis tios cercanos como todos vivimos por acd mas o menos
entonces eso era algo muy comun no, era un fin de semana y le decia pa” vamos a visitar
a mi tia o vamos en mi otro tio a visitar un rato o mi papa me decia ya vengo voy a ir

en mi tia y ya pues y ya luego eh que no no no vaya por tanto tiempo si me puso mal...”

Vivencias que generan depresion relacionados a la pérdida de trabajo durante el
aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes

La falta de trabajo, la escasez de dinero, el recorte en los salarios, fueron situaciones

que los estudiantes vivieron de cerca en ellos mismos o en sus familiares:

E.C. “... tenia que pagar mi internet, no trabajar a mi me chocaba ;no? Osea, si le iba

pedir a mi pap4, pero dije no, luego me va a hacer problemas. Tuve que hablar con el

duefio del internet que me aguante por lo menos seis meses, ;no? y asi poder pagarle

poco a poco y felizmente me aceptod ;jno?”.

S.F. “...mi hermana que hasta antes que nos diera el COVID viviamos conella y a ella
si le afecté por que le redujeron el sueldo, ella estaba con mi sobrino, le redujeron el

sueldo casi a la mitad y con la misma cantidad de cosas, pero si a ella si le afecto...”
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4.7. Significados de vivir tiempos de aislamiento por la pandemia en estudiantes
El estar expuestos al aislamiento social, generé en los estudiantes universitarios
diversos significados respecto a vivir en tiempos de pandemia, desde considerarlos un reto, un
impacto emocional fuerte, despliegue de resiliencia, unién familiar, pero sobre todo un
aprendizaje.
E.B. “...un reto vivir contigo y descubrir cdmo te vas desenvolviendo en un ambiente
donde no compartes con otras personas, un reto donde td tienes que convivir con quizas
estos pensamientos o estas inseguridades o estos miedos, creo que vivir en pandemia es
€so un reto”.
S.F. “...primero ha sido de mucho impacto emocional, personal también en mi vida en
mis proyectos de las cosas que yo planeaba hacer o tenia planeado hacer ahhh mi
crecimiento personal ha sido como que ha puesto un freno, un stand by a las cosas
porque siento que me he quedado estancada, yo tenia muchas cosas para hacer ;no?
Sobre todo para trabajar con mi ansiedad y siento que esto me ha limitado un montén y
siento que todo lo que he estado trabajando afios anteriores han sido como que en vano,
ha sido para mi vivir asi es pues invivible no, no me imagino cudnto tiempo mds no
deberiamos estar asi, creo que si esto continda mejor me gustaria vivir en provincia,
creo que es un poco mas llevadero el hecho de la presencialidad y para mi creo que no
podria aguantar mucho tiempo mds asi quiz4 un tiempo mas pero no, no creo que ya lo
pueda aguantar”.
A. P. “...vivir en tiempos de pandemia creo que es mucha resiliencia, creo que tendria
que resumir en eso en mucha resiliencia porque Osea si ti te dejas vencer por este
agobio, por este estrés, o ansiedad o en algunos casos depresion, te hundes no, en
cambio si a pesar de todo ;no? ...yo dije bueno vamos a seguir ;no? Vamos a seguir

con la vida no podemos estancarnos y tenemos que salir de esto...”.
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C.B. “...siento que ha sido a pesar de todo lo malo que ha podido pasar y todas las
muertes, toda la enfermedad y toda la noticia que pudo haber y seguirdn habiendo siento
que ha sido de unién para mi familia de unién mas de lo que ya éramos unidos ;no?, de
unién de amor y més confianza mds comprensién y mas comunicacién también porque
antes no hablabamos mucho, ahora si”.

A.V :” Creo que se podria tomar de dos maneras yo he atravesado por los dos estadios
de la pandemia al principio creo que ha significado para mi una reestructuracién de vida
hay todo un cambio desde lo que piensas hasta lo que haces, volver a armarlo, tienes
que volver a ver hacia tus propios pensamientos tratar de ser un poco més prudente con
lo que haces, tratar de comprender un poco lo que esta pasando a tu alrededor porque
hay personas que vienen muy tristes que estdn con un familiar mal y a veces uno no
puede hacer nada y te sientes frustrado sobre todo cuando es tu familiar cuando es tu
amigo, entonces para mi es a parte de esta restructuracion de vida eh ya la segunda fase
creo que ya lo tomé como una oportunidad, porque como le dije yo antes no tenia una
vida ordenada y creo que era mas por mi ansiedad de querer estar pensando todo el
tiempo pero ya una vez que uno se ordena y se acostumbra a una cierta pauta de vida

que es saludable para uno creo que te puede favorecer...”

K.C. “dentro de todo lo negativo que ha traido la pandemia y el virus a mi en cierta
forma creo que ha representado bastante aprendizaje no? Porque es una etapa dificil que
creo que etapas dificiles vamos a pasar todos en la vida ;no? Y creo que vivir en
pandemia es aprender como dicen a adaptarte no adaptarte a los cambios, adaptarte a
situaciones inesperadas”.

E.C. “...Ensefanza, aprendemos nuevas cosas, por querer salvarnos o salvar a otros

creamos hébitos, buscamos informacion por donde sea por mi parte yo antes investigaba
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sobre las enfermedades mds por la pandemia investigué hasta queria meterme a un curso
sobre aplicacion de inyecciones por cualquier emergencia que pasaba acd, ;no? Pero no
logré porque no tenia dinero, por otra parte, ver la realidad de otras personas, de mi
familia y compararlo con las otras, ;jno? ...para mi ha sido una gran leccion de vida
donde aprendi muchas cosas de la realidad peruana y de la salud en si ;no? Mental y

fisica, de la salud en general”.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los instrumentos empleados en esta investigacion muestran adecuadas propiedades
psicométricas en cuanto a la fiabilidad y validez, estando en condiciones de poder trabajar en
estudiantes universitarios; no obstante, se pudo advertir que la dimension agorafobia de la
EAL-20 no presenta una fiabilidad adecuada. De acuerdo a Lozano-Vargas y Vega-
Dienstmaier (2018) autores de la prueba, al realizar el andlisis factorial policdrico, ellos
encuentran para esta dimensién un Eigen value bajo, sin embargo, consideran importante
incluirlo en la EAL-20 y mantener el modelo con cuatro factores ya que hace posible
diferenciar dimensiones tedricamente relevantes como son la ansiedad psiquica de la fisica. Es
importante precisar que la EAL-20 en su totalidad funciona adecuadamente.

Las vivencias que generaron ansiedad a los estudiantes universitarios durante el periodo

de aislamiento social por la pandemia del COVID-19 han estado relacionadas a la
incertidumbre, las situaciones nuevas por enfrentar, el riesgo al contagio o a perder la vida, la
falta de dinero y trabajo; es decir la nueva realidad que de manera abrupta tuvieron que
enfrentar en los diferentes planos de la vida, torndndolos mas ansiosos. Estos resultados son
similares a los hallados por Reyes y Trujillo (2021) quienes encontraron incrementados los
niveles de ansiedad, angustia y estrés por la incertidumbre debido a los serios problemas que
tienen relacion con la pérdida de trabajo, mayor pobreza, desigualdades a nivel social, panico
todo ello con gran impacto sobre la salud mental provocado por el miedo a contraer la
enfermedad y la pérdida de vidas de seres queridos, lo que ha ocasionado una crisis sin igual.
Asi mismo Sigiienza y Vilchez (2021), respaldan el hecho que la presencia del Covid-19
incrementa los niveles de ansiedad de los estudiantes, evidencidndose en malestar psicolédgico.

Las vivencias que generaron depresion han estado relacionadas a la tristeza
experimentada por la muerte de familiares, conocidos o amigos, por el hecho de no poder

acompaiiarlos en un funeral o despedirse, asi también por no poder visitar y relacionarse con
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su familia como antes lo solian hacer. Por otro lado, también contribuyé a esta situacion la falta
de trabajo y ver su economia menoscabada. Estos hallazgos coinciden con los encontrados por
Fernandez (2021) en estudiantes universitarios mexicanos quienes expresaban sentir tristeza
por la muerte de la gente, por el encierro, por estar imposibilitados de realizar actividades fuera
de casa ya sean laborales, educativas o de otra indole y no poder ver y relacionarse con sus
familiares y amigos.

Respecto a los significados que los estudiantes universitarios le han atribuido a vivir
tiempos de aislamiento social por la pandemia del COVID-19 han sido muy diversos, los han
considerado un reto, un impacto emocional fuerte, despliegue de resiliencia, unién familiar,
pero sobre todo un aprendizaje. Saucedo-Ramos et al. (2022) concluyen que el significado
atribuido por los estudiantes universitarios mexicanos frente a este periodo vivido es
considerarlo como retos nuevos en el reacomodo de sus vidas cotidianas.

Los resultados respecto a la prevalencia de ansiedad en los estudiantes universitarios
durante el periodo de aislamiento social por la pandemia del COVID-19 alcanzé un 40.5%.
Similares porcentajes se reportan en otras partes del mundo como las encontradas por Sazakli
et al. (2021) muestran una prevalencia de ansiedad en estudiantes griegos de 35,8%, En tal
sentido, Elmer et al. (2020) sefialan que los niveles de ansiedad, estrés, soledad y sintomas
depresivos de los estudiantes empeoraron en comparacion con las medidas anterioresa la
irrupcion de la pandemia por el COVID-19.

Estos resultados pueden deberse probablemente a las restricciones propias del
aislamiento social y todas las situaciones de incertidumbre, desconocimiento y miedo que
acompafiaron en un primer momento la aparicion del virus con efectos tan devastadores para
el ser humano. Otras investigaciones han encontrado prevalencias mayores a las del presente

estudio como las de Simegn et al. (2020) en estudiantes universitarios de Etiopia, fue de 52%.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sazakli%2BE&cauthor_id=33960758
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Esta discrepancia podria ser atribuida por la diferencia de poblaciones de estudio América -
Africa.

La prevalencia de depresion hallada es un 22%, este porcentaje es menor respecto a la
ansiedad (40.5%), coincidiendo con algunos trabajos de investigaciéon como los Gonzélez et
al. (2020) que reportan que la ansiedad se ha presentado con mayor evidencia respecto a la
depresion durante la pandemia del COVID-19. Sin embargo, en paises como China, Xiang et
al.(2020) encuentra una proporcion distinta en la cual la depresion sobrepasa (41,8%) a
la ansiedad (31%). Siendo China el pais donde se inicié el brote del coronavirus, posiblemente
esto guarde relacion al contexto geografico pudiendo ser motivo de posteriores investigaciones.
Los resultados de la correlacién entre el apoyo social percibido y la ansiedad y depresion
fueron negativa moderada y significativa en ambos casos, lo cual quiere decir quemientras
mds apoyo social perciba el sujeto ya sea de la familia, los amigos u otrossignificativos en su
vida, menor respuestas de ansiedad y/o depresion evidenciard. Estehallazgo es respaldado por
lo sefialado por Cobb (1976), quien considera el apoyo social comoel fundamento principal de
soporte y amparo; asi mismo sefiala que el apoyo social resguardaa los individuos de las
consecuencias negativas tanto fisicas como psicoldgicas de los
acontecimientos propios de la vida que pueden resultar estresantes.

Los resultados de la correlacion entre el miedo al COVID-19 y la ansiedad y depresion
fueron positivas y significativa en ambos casos, lo cual quiere decir que mientras mayor sea el
miedo que experimenten los estudiantes universitarios al contagio mayores seran los niveles de
ansiedad y/o depresion que puedan presentar. En este sentido Huarcaya-Victoria et al. (2020)
explican que como consecuencia de la pandemia del COVID-19 un aspecto psicologico
principal que han experimentado las personas es el miedo a esta enfermedad que a su vez trae

consigo el incremento de emociones negativas afectando la salud mental.
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En cuanto al modelo explicativo de la ansiedad, las variables apoyo social, miedo al
coronavirus y edad tienen una capacidad predictiva del 34.3% y en el caso del modelo
explicativo de la depresion la capacidad predictiva es del 27,4%. En ambos modelos la variable
sexo presenta valores no significativos, esto difiere de lo hallado por Simeng et al. (2020)
quienes encontraron en estudiantes de Etiopia que el sexo femenino se asociaba
significativamente con la ansiedad, con lo cual se puede inferir que también aportaria un peso
importante en la capacidad predictiva, no obstante la diferencia con los resultados de esta
investigacion podria deberse a ciertas caracteristicas propias de los participantes de la muestra,
sus hdbitos, costumbres y cogniciones teniendo en cuenta la lejania geografica de aquellos

participantes.
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VI. CONCLUSIONES

Los instrumentos empleados en esta investigacion mostraron adecuadas propiedades
psicométricas siendo confiables para ser usados en muestras similares a las del presente
estudio.

Las vivencias que generan ansiedad durante el aislamiento social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes universitarios se evidenci6 en diferentes planos, es asi que a
nivel familiar estuvieron relacionadas a enfrentar la enfermedad en casa y asistirse unos
a otros lo que gener6 diversa sintomatologia como aumento de apetito, dificultades del
suefio e inquietud motora. Respecto al plano econémico, las vivencias en torno a la
ansiedad estuvieron dadas por la falta de dinero, y trabajo, el periodo largo de
aislamiento social que imposibilitaba trabajar, acabando con los recursos econémicos
ahorrados. En el plano académico, fue el proceso de adaptacién de la modalidad de
recibir sus clases de presencial a virtual y el adecuar un espacio en casa donde el resto
de la familia respete horarios. Lo social estuvo centrado en que los estudiantes
universitarios extrafiaban la interaccion con sus compafieros de clase o amigos en
general y respecto al miedo al contagio estas vivencias se dieron en funcion de las
multiples formas en que el virus podia ingresar en la persona, no obstante, habia la
necesidad de salir a comprar lo bésico que garantice la subsistencia y desplegar acciones
de desinfeccion minuciosas.

Las vivencias que generan depresion durante el aislamiento social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes universitarios estuvo relacionado a la muerte de un familiar
0 persona cercana, lo que les gener6 labilidad emocional, dolor por no poder despedir
a un ser querido, aislamiento y encierro; asi también otra vivencia que les generd
depresion fue por no poder ver a la familia, reunirse como antes, visitarlos fueron

habitos que tuvieron que dejarse atras lo que los torn6é muy tristes. La pérdida de trabajo
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fue otra situacidn que les afectd ya que habia cuentas por pagar sin tener los recursos
suficientes, en otras ocasiones haber sufrido una reduccién de sueldo, pero seguir
realizando la misma cantidad de labor.

Los significados que los estudiantes universitarios le han atribuido a vivir en tiempos
de aislamiento por la pandemia del COVID-19 van desde considerarlos un reto, un
impacto emocional fuerte, despliegue de resiliencia, unién familiar, pero sobre todo un
aprendizaje.

Respecto a la prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de una
de una universidad publica de Lima Metropolitana durante el periodo de aislamiento
social por la pandemia del COVID-19 se han encontrado niveles de ansiedad mayores
(40,5%) a los de depresion (22%) y respecto al sexo las mujeres presentan mayor
ansiedad (45%) respecto a los varones (29%).

La correlacion de apoyo social percibido tanto con ansiedad y depresién son negativas
moderadas y significativas; la correlacion de miedo al contagio del COVID-19 y la
ansiedad muestra correlaciones positivas moderada y significativas y respecto a la
depresion hay una correlacion positiva débil y significativa. Respecto a la correlacion
de la edad tanto para la ansiedad y depresion se han encontrado correlaciones negativas
muy bajas y significativas y respecto al sexo hay una asociacion con la ansiedad y
depresion en la que los niveles més altos recae en el sexo femenino.

En cuanto al modelo explicativo de la ansiedad y la depresion quedd establecido por
las variables apoyo social, miedo al coronavirus y edad. Asi mismo la capacidad
predictiva para la ansiedad fue de 34.3% y en el caso del modelo explicativo de la

depresion la capacidad predictiva es del 27,4%.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar otras investigaciones con muestras tanto de universidades
particulares y publicas ademads tener en cuenta la carrera profesional de los estudiantes
para realizar comparaciones y tener mayores datos.
Investigar sobre el tema para identificar los factores protectores y de riesgo asociados
a la ansiedad y depresion y considerar otras poblaciones.
Desarrollar investigaciones de prevalencia en otros niveles socioeconémicos de Lima

y al interior del pais.
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Tabla 21

Vivencias, significados y factores asociados a la ansiedad y depresion durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en

Anexo A. Matriz de Consistencia

IX. ANEXOS

estudiantes de psicologia de una universidad publica de Lima Metropolitana.

Preguntas Hipotesis Objetivo Categorias/Variable Estrategias de
investigacion
Generales Generales Generales
(Como son las vivencias y Comprender las vivencias y | Plano familiar,
significados respecto a la | El apoyo social, miedo | significados de la ansiedad y | econdémico,
ansiedad y depresion durante el | al COVID-19, sexo y | depresion durante el | académico, miedo | Cualitativo-
aislamiento  social por la | edad estdn asociados a | aislamiento social por la | al contagio, plano | Fenomenoldgico.
pandemia por COVID-19 en | la ansiedad y depresion | pandemia del COVID-19 en | social, muerte de un
estudiantes universitarios de | en estudiantes | estudiantes de unauniversidad | familiar, no poder
psicologia de una universidad | universitarios de | publica de Lima | ver a la familia y
publica de Lima Metropolitana? | psicologia de  una | Metropolitana. haber perdido el
universidad publica de trabajo.
Lima Metropolitana.
Apoyo social
(El apoyo social percibido, el Identificar si el apoyo social | percibido
miedo al COVID-19, el sexo y la percibido, el miedo al | Miedo al Covid-19 | Cuantitativo
edad estin asociados a la COVID-19, el sexo y la edad | Sexo Multivariado
ansiedad y depresion durante el estdn asociados a la ansiedad | Edad
aislamiento  social por la y depresion  durante el | Ansiedad
pandemia por COVID-19 en aislamiento social por la Depresion
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estudiantes  universitarios de
psicologia de una universidad
publica de Lima Metropolitana?

pandemia del COVID-19 en
estudiantes de psicologia de
una universidad publica de
Lima Metropolitana.

Plano familiar, | Cualitativo-

Especificas: Especificas: econdmico, Fenomenoldgico.
(Qué vivencias generan ansiedad Describir las vivencias que | académico, social y
en el plano familiar, econémico, generan ansiedad en el plano | relacionados al
académico, social y relacionados familiar econdmico, | miedo del contagio
al miedo del contagio o muerte académico, social y | 0 muerte
durante el aislamiento social por relacionados al miedo del
la pandemia del COVID-19 en contagio o muerte durante el
estudiantes de una universidad aislamiento social por la
publica de Lima Metropolitana? pandemia del COVID-19 en

estudiantes de unauniversidad

publica de Lima

Metropolitana.
{Qué vivencias generan Describir las vivencias que
depresion relacionados a la generan depresion
muerte de un familiar o persona relacionados a la muerte de un | Muerte  de  un | Cualitativo-
cercana, no poder ver a la familia familiar o persona cercana, no | familiar, no poder | Fenomenoldgico.

y relacionados a la pérdida de
trabajo durante el aislamiento
social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de una
universidad publica de Lima
Metropolitana?

poder ver a la familia y
relacionados a la pérdida de
trabajo durante el aislamiento
social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de
una universidad publica de
Lima Metropolitana.

ver a la familia,
pérdida de trabajo.
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(Qué significa vivir tiempos de
aislamiento por la pandemia en
estudiantes de Psicologia de una
universidad publica de Lima
Metropolitana?

Conocer lo que significa vivir
tiempos de aislamiento por la
pandemia en estudiantes de
Psicologia de una universidad
publica de Lima
Metropolitana.

Vivir en tiempos de
pandemia.

Cualitativo-

Fenomenoldgico.

(Existe asociacion entre el apoyo
social percibido, el miedo al
contagio del Covid-19, el sexo y
la edad con la ansiedad vy
depresion durante el aislamiento
social por la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de una
universidad publica de Lima
Metropolitana?

El apoyo social
percibido, el miedo al
contagio del COVID-
19, el sexo y la edad
estin asociado a la
ansiedad y depresion
durante el aislamiento
social porla pandemia
delCOVID-19 en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima Metropolitana.

Determinar si el apoyo social
percibido, el miedo al
contagio del Covid-19, el
sexo y la edad estdn asociado
a la ansiedad y depresion
durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-
19 en estudiantes de una
universidad publica de Lima
Metropolitana.

Apoyo social
percibido, el miedo
al contagio del
COVID-19, el sexo,
la edad

Ansiedad
Depresion

Cuantitativo
Multivariado

(Cudl es la prevalencia de
ansiedad y la depresion durante el
aislamiento  social por la
pandemia del COVID-19 en
estudiantes de una universidad
publica de Lima Metropolitana?

La prevalencia de
ansiedad durante el
aislamiento social porla
pandemia del COVID-
19 en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima Metropolitana es
mayor al 20% y para la
depresion mayor al
10%.

Conocer la prevalencia de
ansiedad y la depresion
durante el aislamiento social
por la pandemia del COVID-
19 en estudiantes de una
universidad publica de Lima
Metropolitana.

Prevalencia
Ansiedad y
depresion.

Cuantitativo
Multivariado.
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Anexo B. Consentimiento Informado para participar en investigacion.

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer informacion a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por la Mg. en Psicologia Clara Zenovia
Balbuena Caballero, cuyo objetivo de comprender las vivencias y significados de la ansiedad
y depresion durante el aislamiento social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de
Psicologia de una universidad publica de Lima Metropolitana.

Si Ud. Accede a participar de este estudio, se le realizard una entrevista en una
plataforma virtual la misma que serd grabada, la que tomaran aproximadamente 45 minutos de
su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, igualmente puede
retirarse del proyecto en cualquier momento.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion por lo que se garantiza su anonimato y no se le pedird ningtn
otro dato que lo identifique por que el propdsito es netamente para fines de la investigacion.
Asi mismo se le informa que su participacion no requiere que Ud. Haga ningiin desembolso de
dinero, ni tampoco serd remunerada.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él.

Desde ya se le agradece por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Mg. Clara
Zenovia Balbuena Caballero. He sido informada de que el objetivo de este estudio es

comprender las vivencias y significados de la ansiedad y depresion durante el aislamiento
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social por la pandemia del COVID-19 en estudiantes de una universidad publica de Lima
Metropolitana.

Me han indicado también que seré entrevistado y que tomard 45 minutos
aproximadamente. Reconozco que la informaciéon que yo provea es confidencial y no serd
usada para ningtin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido in
formado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo

retirarme del mismo cuando asi lo decida.

Nombre del participante Firma del participante Fecha



