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INTRODUCCION

La psicologia social es una rama de la psicologia que explora la influencia mutua
entre las personas y su entorno social, proporcionando una comprensiéon profunda de
coémo los individuos piensan, sienten y se comportan en el contexto de grupos sociales,
culturales, sociedades y como interactuan con los demas, dandole forma a la experiencia
humana.

Su historia radica en los tiempos del renacimiento en el siglo XVI, de acuerdo con
la llegada de la edad media y el cambio en las relaciones sociales es como surge las
interrogantes de cémo son las relaciones humanas, cOmo es su comportamiento en
sociedad y por ende cudles son las causas y consecuencias.

Posteriormente, es hasta el siglo XIX cuando se proponen dos formas de estudiar
la realidad social, por un lado, se encuentra el monismo que esta enfocado en el método
de las ciencias naturales y por el otro lado se encuentra el individualismo metodolégico
Su postura es a partir de las sociedades y las caracteristicas personales.

Por consecuencia, en el siglo XX a causa de estudios sobre los procesos
psicosociales gracias a la evolucion del pensamiento social y cientifico obtienen como
resultado la constitucion de una disciplina independiente con valor propio (Marin &
Troyano 2012).

Es asi como la psicologia social se define como el estudio de los procesos de
socializacion a traves de los patrones de interaccion segun parametros socioculturales.
Es decir, se interesa por la percepcion, la relacion entre si del entendimiento y sentido
biopsicosocial que tienen los procesos psicolégicos en tres aspectos como son la

naturaleza, la sociedad y las personas (Andrade 2015).



Por otro lado, tomando en cuenta la psicologia social compleja estudia las
relaciones, asi como las interacciones humanas desde una perspectiva historico-cultural,
es asi como su objeto de estudio es dinamico y modificable a causa del movimiento en
el espacio-tiempo de los distintos sujetos interactuantes.

En otras palabras, es una forma de entender el modo de como las personas
piensan y se influyen con los otros por medio de procesos cognitivos, contexto cultural,
variables ambientales, factores biolégicos. En la actualidad se ha definido a la psicologia
social como la disciplina que estudia tanto el comportamiento como el pensamiento social
(Baron, 2005).

Esta disciplina examina una amplia variedad de temas, que incluyen la formacion
de impresiones, estereotipos sobre otras personas, la influencia social, la conformidad,
la agresion, la cooperacion, la empatia, la ayuda, el prejuicio, la discriminacion, asi como
el papel del grupo en la identidad personal.

A lo largo de la historia, esta area de estudio ha contribuido significativamente a
la comprensién de como las relaciones interpersonales, las normas sociales y las
creencias colectivas influyen en el comportamiento humano. Los investigadores en
psicologia social utilizan variedad de métodos, que van desde estudios de laboratorio
hasta estudios de campo y encuestas, para analizar como las dindmicas sociales afectan
la percepcion del mundo y las interacciones diarias.

Tomando en cuenta la percepcion social como parte importante en la psicologia
social, Baron (2005) menciona que es a través de lo cual se busca comprender a otras

personas, es decir el comportamiento juega un papel clave, por ejemplo, la comunicacion



no verbal que, a través de expresiones faciales, contacto visual, movimientos corporales
y posturas, ayudan a entender los estados emocionales de otras personas.

En el capitulo 1 se aborda informacién acerca de los conceptos, tipos, fases,
niveles, causas, asi como consecuencias, modelos tedéricos y diferencias tanto del estrés
como de la ansiedad, asi como de su relacion con la pandemia por COVID-19, con la
finalidad de generar un conocimiento mas enriquecedor.

En el capitulo 2 se encuentra informacion tedrica sobre la percepcion desde una
perspectiva psicologica tomando en cuenta parte de la historia de como la percepcién
fue siendo comprendida por el ser humano, asi como su conceptualizacién, tipos, formas
0 maneras que cada ser tiene de percibir ya sea de manera subjetiva o desde la
autopercepcion, también desde un punto de vista visual, social y por supuesto, desde
sus enfoques tedricos. Se menciona de igual manera la vivencia de las personas en la
pandemia por COVID-19 tomando en cuenta su percepcion.

En el capitulo 3 se profundiza la investigacion desde la problemética donde se
expone la situacion que se vivid y como este suceso desencadena una serie de
problemas psicolégicos dejando un desequilibrio en el bienestar de las personas, por
ello, también se puede encontrar algunas razones que destacan con la finalidad de que
la investigacion propuesta seréa de gran ayuda en la solucion o disminucién de problemas
o en el momento de tomar alguna decision.

En este capitulo también se pueden apreciar las distintas hipotesis generadas de
acuerdo con las variables sociodemograficas, asi como el objetivo general y los objetivos

especificos que son de gran guia en el seguimiento de esta investigacion.



En el capitulo 4 se encuentra la parte metodolégica que se utilizé para la
elaboraciébn de esta investigacion, se abordan aspectos como bases tedricas,
fundamentos epistemoldgicos, enfoques, el tipo de disefio empleado, la muestra, los
instrumentos utilizados, que seran de utilidad para poder tener un mejor panorama sobre
la metodologia empleada. De igual manera se encuentran las consideraciones éticas
mismas que fueron tomadas en cuenta en la recopilacién de datos de los participantes.

En el capitulo 5 se toma en cuenta los resultados de forma descriptiva con la
caracterizacion de la muestra, asi como también los andlisis estadisticos inferenciales
gue son parte importante para dar respuesta a las hipotesis y objetivos establecidos
previamente.

En el capitulo 6 se aprecian los principales hallazgos que fueron encontrados en
esta investigacion y también se dan a conocer las conclusiones pertinentes.

En el capitulo 7 se toman en cuenta algunas recomendaciones para futuras
investigaciones que deseen seguir esta linea sobre estrés y ansiedad en pandemia por

COVID-19.
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CAPITULO 1. ESTRES Y ANSIEDAD

El estrés y la ansiedad son dos aspectos importantes de la experiencia humana
gue pueden tener un impacto significativo en nuestro bienestar y funcionamiento diario.
En la sociedad actual, donde los desafios y las demandas son constantes, es comun
encontrarse con situaciones que generan estrés y desencadenan la ansiedad. A
continuacion, se abordaran temas relevantes al tema de interés con la finalidad de
brindar la informacion suficiente para obtener con mayor facilidad las diferencias entre
estas dos variables a través de conceptos, tipos, fases, causas, consecuencias, modelos
tedricos, enfoques tedricos, asi como la perspectiva de estrés, ansiedad y percepcion en

la pandemia por COVID-19.

1.1. Estrés

El origen del término estrés se encuentra en el vocablo distrés, que significa en
inglés antiguo “pena o afliccion”, con el paso del tiempo y con lo comun que se ha vuelto
s6lo se entiende por “afliccion” (Sierra, 2003). Esta afliccion se da por medio de
sentimientos de frustracion, pérdida de control con facilidad sobre todo en situaciones de
la vida cotidiana que algunas veces pueden ser ante problemas de alto riesgo, asi como
también problemas en relaciones interpersonales, entre otras.

Selye (1973) define al estrés como una reaccion la cual no es precisa y reconoce
la importancia del entorno y su relacion con el individuo. Del mismo modo, Sierra (2003)
menciona que el estrés es una conexion entre el ambiente y el individuo misma en la que
el ser humano distingue en que grado las demandas del entorno se convierten en una

amenaza para su bienestar. Es decir, si sobrepasa o se ajusta a sus recursos para
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enfrentarse a ellas. Dicho de otra manera, la respuesta al estrés es una forma particular
de afrontar y a su vez adaptarse a las diversas situaciones y demandas que se presentan
en el dia a dia.

El concepto de estrés se considerd en el ambito de salud, como la respuesta
general del organismo ante cualquier estimulo estresor o alguna situacion estresante,
tomando en cuenta la interaccion del organismo con el medio, mismo que es determinado

por el estimulo o estresor teniendo como resultado el estreés.

1.1.1. Estresor

Como parte del estrés se encuentra el estresor desarrollando la funcion de ser un
estimulo amenazante, es decir, para que un estimulo psicolégico sea estresor es
importante tomar en cuenta la intensidad, duracién y sorpresa. Una de las caracteristicas
generales principales seria lo peligroso y lo sorpresivo (Sierra, 2003).

El estresor es considerado el primer factor que puede poner en riesgo el bienestar
de las personas debido a su capacidad para desencadenar una respuesta de estrés. Es
decir, cuando una persona se enfrenta a un estresor, su cuerpo y mente reaccionan
activando una serie de respuestas fisicas, emocionales y cognitivas adaptadas para
hacer frente a la situacidén estresante. Los estresores pueden variar ampliamente y ser
de naturaleza muy diferente, algunos ejemplos comunes de estresores pueden incluir: 1)
estresor fisico que se refiere a las afectaciones en el cuerpo, como cambios de
temperatura, 2) estresor psicologico y este se basa en la reaccion interna de cada

persona, tiene que ver con la amenaza percibida, y 3) estresor psicosocial que procede
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de las relaciones sociales, generalmente por aislamiento o demasiado contacto (Sierra,
2003).

Por otro lado, el estrés por si mismo no es malo, pues, facilita las circunstancias
para enfrentarse a las demandas del entorno y sobrevivir. No obstante, si permanece

esta sensacion, puede afectar la salud, el bienestar personal, social y laboral.

1.1.2. Tipos de estrés

Es esencial distinguir la existencia de los dos tipos de estrés. El primero que se
conoce como eutrés el cual hace referencia a una respuesta dentro de la norma acatando
los parametros fisioldgicos y psicologicos de la persona mismos que la energia de
reaccion se consume biolégica y fisicamente. Es decir, estd mas relacionado con
situaciones cotidianas como, por ejemplo, noviazgo, matrimonio, embarazo, comenzar o
finalizar una carrera, entre otros. Este tipo de estrés es determinado como “estrés
necesario en la vida” ya que, implementa comportamientos de caracter positivo como
satisfaccion, diversion, entre otros (Gallego, 2018).

El segundo tipo de estrés es el distrés, este se refiere en particular a lo negativo y
el exceso de energia desarrollado no se puede consumir dando como resultado
sufrimiento y desgaste. Se le conoce como el estrés que debe combatirse o evitarse
puesto que, es en el que se encuentran esfuerzos excesivos tanto corporales como
intelectuales o psiquicos en un periodo extenso, estados de tension que parecen
irreversibles y frustraciones tanto en situaciones personales, sociales y laborales

(Gallego, 2018).
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Por otro lado, desde una perspectiva clinica existen otros tipos de estrés
ocasionados por un suceso traumatico que resulta impactante y abrumador para el
individuo, como lo son el estrés agudo (TEA) y el estrés postraumético (TEPT) los cuales
aparecen como consecuencia de un trauma o evento traumatico, es decir, una
experiencia vivida un tanto anormal la cual conlleva una amenaza significativa desde lo
fisico, emocional o psicologica dejando en riesgo la seguridad tanto de si misma como
de un ser querido. Estos trastornos se caracterizan por el incremento tanto de estrés
como de ansiedad después de presenciar el evento traumatico. En la sintomatologia lo
que los caracteriza es la temporalidad, en el TEA los sintomas comienzan en el Gltimo
mes y en el TEPT los sintomas tienen una permanencia mayor de un mes (Generelo,
2019).

Generelo (2019) en su estudio también nos dice que dentro de los tipos de eventos
traumaticos que causan TEPT se encuentran con mas frecuencia la muerte inesperada,
la enfermedad o dafio grave de una persona cercana, tener un hijo gravemente enfermo,
los ataques personales violentos, haber sufrido maltrato por la pareja o un cuidador, los
desastres naturales, accidentes graves o recibir un diagndstico de enfermedades
potencialmente mortales.

En consecuencia, también aparecen manifestaciones clinicas y se agrupan en
cuatro grupos como lo son reexperimentacion, evitacion, cogniciones o estado de &nimo
negativos e hiperalerta. De igual manera el TEPT aumenta el riesgo de padecer cualquier
tipo de trastorno de ansiedad o desarrollar trastornos depresivos, asi como también el

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
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1.1.3. Fases del estrés

El estrés siendo una respuesta fisioldgica y psicolégica del organismo ante
situaciones amenazantes o desafiantes Capdevila & Segundo (2005) mencionan las
fases del estrés describiendo su evolucién y afectacién en el individuo de la siguiente
manera.

La primera fase se conoce como reaccion de alarma y se produce cuando el
organismo se altera fisiolégicamente al percibir una situacion estresante. En esta etapa
el cuerpo libera hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina que preparan al
organismo para enfrentar o huir de la situacion.

Posteriormente en caso de que la situacidn estresante persista el organismo entra
en la fase dos que se le conoce como estado de resistencia, en esta etapa el cuerpo
intenta adaptarse y resistir el estrés continuo, es decir, las hormonas del estrés siguen
liberandose a un nivel menor que en la fase de alarma y se produce un equilibrio dinamico
entre el medio interno y externo del individuo.

Mas adelante si la fase de resistencia se mantiene durante mucho tiempo, puede
agotar los recursos del cuerpo y dar paso a la fase de agotamiento, en esta etapa los
recursos del cuerpo se agotan y la capacidad de hacer frente al estrés se reduce
significativamente conduciendo al organismo a un estado de gran deterioro, con pérdida

importante de las capacidades fisiolégicas.

1.1.4. Causas y consecuencias del estrés
El estrés puede ser causado por una variedad de factores, tanto internos como

externos, y sus consecuencias pueden afectar diversos aspectos de la vida de una
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persona. A continuacion se explican las causas y posibles consecuencias del estrés: se
derivan de factores estresantes, de los cual se dividen en tres categorias que son causas
psicosociales las cuales se determinan segun el significado que cada sujeto le pone a
los eventos de su vida cotidiana, causas bioldgicas que esta enfocada en la actividad
derivada de las funciones de los sistemas del organismo humano y causas por tipo de
personalidad es decir, es como lo percibe el individuo y el significado que le asigna a las
circunstancias estresantes (Rivera, 2013).

Y algunas de las consecuencias son cansancio, reduccion del rendimiento,
trastorno de suefio, reduccién de las defensas, trastornos gastricos (Ulceras), dolores de
cabeza, tensiones musculares, trastornos de la concentracion, inseguridad, miedo,
aumento de la presion sanguinea, aceleraciéon del pulso, hipersensibilidad, erupciones
cutaneas (Capdevila & Segundo, 2005).

Estos autores también argumentan que las vivencias trauméticas como
agresiones fisicas o sexuales, asi como también un desastre natural o guerras que
ocasionan un desequilibrio en el organismo como una infeccibn o alguna dolencia
mismas que pueden originar situaciones de estrés, asi como el cambio ambiental
también puede ser causa de estrés.

Para ser mas especificos Aguilar (2021) menciona que todo esto sucede gracias
a la recoleccion infinita de estimulos que percibimos a través de nuestros cinco sentidos,
mismos que son encargados de transmitirnos informacion tanto del exterior como del
interior, de la misma manera nuestro cerebro los experimenta e interpreta de manera que

este hace que el propio cuerpo responda emocional y fisicamente a esos impulsos, de
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esta forma es como se representa la respuesta de cada persona ante el estrés, es decir,

de cuanto se reacciona o de como se responde ante esos estimulos externos.

1.1.5. Modelos teoricos del estrés

A continuacion, se describen algunos modelos tedricos del estrés mas
relacionados con el area de interés de esta investigacion. Es importante tener en cuenta
que el estudio del estrés es multidisciplinario y existen numerosos enfoques y teorias

gue intentan comprender mejor este fenomeno complejo.

1.1.5.1. Modelo de Respuesta al Estrés de Walter Cannon

El fisidlogo Cannon usé por primera vez el término estrés en 1920 en el 4rea de
medicina para describir el estado del organismo en condiciones internas como externas
y como este reacciona activando el sistema nervioso simpatico para restablecer el
equilibrio del medio interno, orientd su trabajo en el proceso adaptativo de la respuesta
al estrés frente a una amenaza percibida, por ello, propone la “reaccion de alarma” en
1915. Segun este modelo, el organismo responde al estrés mediante la activaciéon del
sistema nervioso simpético y la liberacion de hormonas como la adrenalina y el cortisol
(Escobar & Gomez Gonzélez, 2002, p. 274).

En el desarrollo de este modelo, Cannon se dedicé al estudio de la respuesta de
activacion neurovegetativa y de la médula suprarrenal ante la presencia de estimulos
que amenazan “la homeostasis”. De esta manera denominé a la reaccion inespecifica
como “pelear o huir”, teniendo como resultado una activacién en el organismo misma

gue provoca una adaptacion y un equilibrio para el funcionamiento 6ptimo, de igual

17



manera descubrid dentro de esta reaccion la contribucidén de dos elementos que actiian
en conjunto.

El primero es el sistema nervioso simpatico “secretando noradrenalina” que
interviene en situaciones de estrés en la respuesta de lucha cuando se presenta en
situaciones de amenaza y en la capacidad de atencién, el segundo elemento es la
médula suprarrenal “secretando adrenalina” misma que estimula al cuerpo para
reaccionar de forma eficaz en situaciones de peligro que exigen permanecer en estado
de alerta y de esta manera el individuo puede enfrentarse a estresores tanto internos
como externos (Barraza, 2007).

Este modelo tedrico presenta un énfasis en la parte bioldégica donde el estrés tiene
su origen mediante el reconocimiento de los estimulos como funcionamiento fisiol6gico
del organismo a situaciones o estimulos que se perciben como desafiantes o
amenazantes, por ello, el funcionamiento fisiolégico del estrés involucra una serie de
cambios en el cuerpo que estan disefiados para ayudar a combatir las situaciones de

emergencia o para una adaptacion en condiciones adversas.

1.1.5.2. Modelo de Estrés Psicosocial de Holmes y Rahe

Este modelo se basa en la idea de que los eventos estresantes de la vida pueden
acumularse y afectar la salud de una persona. Holmes y Rahe desarrollaron La Escala
de Reajuste Social (The Social Readjustment Rating Scale) y es utilizada para medir la
intensidad de estrés que ha vivenciado una persona en cierto periodo de tiempo (Acuia,

2012).
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La escala est4d conformada por 43 eventos vitales que son muy comudn de
experimentar en la etapa adulta, consiste en cuantificar el grado de reajuste que cada
situacién requiere a través de puntuaciones tomando los eventos mas importantes con
un valor superior y a partir de ese valor el resto disminuye.

Tomando en cuenta los eventos estresantes ocasionados con la pandemia por
COVID-19 como lo fue la pérdida de empleo, el miedo al contagio, la falta de recursos
para tomar clases en linea, la falta de espacio disponible en hospitales, la cantidad de
defunciones, entre otras, las personas experimentaron un estrés que acumularon en el
transcurso de la pandemia ya que en el tiempo de abril a noviembre del 2021 los
especialistas no tenian claro cuanto tiempo mas se estaria en pandemia sin vacunas o
en cuanto tiempo se volveria a tener una vida “normal”, todos estos factores influyeron

en que las personas comenzaran a acumular estrés.

1.1.5.3. Modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman

Richard Lazarus y Susan Folkman propusieron este modelo, que se centra en la
relacion entre la persona y su entorno. Segun este enfoque, el estrés es el resultado de
una evaluacién cognitiva de los factores estresantes y de los recursos disponibles para
hacerles frente. Sostiene que, aunque las personas comparten exigencias semejantes o
estresores, cada individuo lo puede enfrentar de distinta manera al igual que puede tener
distinto significado dependiendo su percepcion, lo que para un individuo puede ser una
amenaza para otro puede ser una oportunidad dependera de creencias, estilos de

pensamiento, afrontamiento y recursos (Cuevas-Torres, Garcia-Ramos, 2012).

19



Campuzano (2009) reconoce como estrés a la conexién de entorno y persona de
igual manera menciona que dentro de esta conexion suceden dos factores
fundamentales, uno es la valoracién cognitiva este proceso transcurre por etapas y
comienza con la valoracion primaria, esta etapa se origina cuando la persona detecta un
evento externo y decide si existe o no peligro en caso de decidir que si existe un problema
comienza la segunda etapa “valoracién secundaria” en esta etapa la persona comienza
a analizar su capacidad para controlar o afrontar el peligro o amenaza, posteriormente
se hace una reevaluacion donde la situacion antes valorada adquiere otro significado en
caso de que la persona comienza a considerar la situacion de forma distinta o el entorno
cambia. El segundo elemento importante son las estrategias de afrontamiento y es un
constante cambio entre los esfuerzos cognitivos y los conductuales para dar una
respuesta ante las demandas tanto de caracter interno como de externo, que a su vez
superan los recursos del individuo.

La habilidad de manejar adecuadamente los estresores depende de los recursos
de afrontamiento que cuenta cada persona, entre ellos a nivel psicolégico como el
sentido del humor y asertividad (Campuzano 2009).

Por dltimo, el estrés como constructo y proceso complejo invita a la exploracién
de distintas perspectivas tedricas como modelo de respuesta, modelo de respuesta
psicosocial y modelo transaccional, los cuales permiten visualizar el papel de los
estimulos el sistema nervioso, la cognicion social y las experiencias propias que en

conjunto reconocen limitantes y bondades para comprender el funcionamiento del estrés.
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1.2. Ansiedad

La ansiedad es un estado emotivo que se manifiesta en forma de respuesta
cuando el sujeto se encuentra ante situaciones que involucren amenaza o peligro ya sea
real o imaginario, es una vivencia cotidiana para todo ser humano mismas que se reflejan
en reacciones de estimulacibn neurofisiolégica, también ocurren alteraciones
comportamentales externas y desagradables estados de animo para el sujeto (Gonzélez,
2009).

La ansiedad forma parte de la vida de cada sujeto, por ende, todas las personas
sienten un grado moderado de la misma, de esta manera es la respuesta adaptativa al
entorno en el que se esté inmerso. El término de ansiedad engloba la unién de diversas
expresiones representadas de forma fisica 0 mental mismas que no son peligros reales,
sino se manifiestan en modo de crisis, estado persistente y difuso llegando a niveles de

panico, sintomas obsesivos o histéricos sin presentar un cuadro clinico (Sierra, 2003).

1.2.1. Conceptualizacion de ansiedad

Segun la Real Academia Espafiola (2020) la ansiedad es un “estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo”.

Martinez (1993) menciona que el término de ansiedad se comienza a considerar
a partir de que es incorporada al campo de la psicologia por medio del vocablo “Angst”
mismo que fue utilizado por Freud, asi como por filésofos existencialistas y hace
referencia a la angustia desprovista de objeto, malestar interior y preocupacion.

Alvaro de Ansorena (1983) en su estudio de “El constructo ansiedad en

Psicologia” menciona un problema con el que se encuentra y es que existen varios
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términos utilizados para denominar ansiedad, entre ellos miedo, angustia, tension,
estrés, asi como también es estudiada desde distintas lineas de investigacion. Este autor
se centra en cuatro grandes enfoques, el primer enfoque es psicodinamica y humanistica
en el cual el concepto de ansiedad visto desde la perspectiva de Freud aparece como un
periodo emocional el cual se reconoce por una dimension motora y el sentir una
sensacion de malestar, percibida por cada persona. Posteriormente Freud vuelve a
mencionar que la ansiedad es una sefial de peligro para el organismo.

El segundo enfoque es el experimental motivacional, el cual consiste en
considerar a la ansiedad como un medio de transporte motivacional, y la consideran
responsable en la respuesta que manifiesta el sujeto ante un estimulo. También
menciona que en este enfoque la ansiedad es utilizada para aprender una respuesta
condicionada sencilla con mayor facilidad, sin embargo, con una tarea mas complicada
ocurre lo contrario (Alvaro de Ansorena, 1983).

La conceptualizacion de ansiedad desde el tercer enfoque psicométrico-factorial
es un proceso sucesivo de “hechos cognitivos, afectivos y comportamentales aludida por
algunas formas de estrés” (Alvaro de Ansorena, 1983, p. 35-36). En este enfoque la
ansiedad se presenta en tres tipos: el primero es desde la reinterpretacion del estimulo,
es decir, el sujeto puede tener distintas perspectivas de un mismo estimulo. El segundo
es desde la evitacidon de la situacion, en este enfoque la persona tiende a no llevar a
cabo actividades donde le provocan algun malestar. El ultimo enfoque es la emision de
mecanismos de defensa que tiendan a reducir la ansiedad y a su vez la intensidad y
duracion, esto se debe a la percepcion cognitiva de la amenaza, la persistencia de la

estimulacién y la experiencia anterior en situaciones similares, en este aspecto el
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individuo ya tiene el conocimiento de cdmo actuar ante este tipo de situaciones que le
genera conflicto y se inclinan por permanecer en su zona de confort.

El dltimo enfoque que menciona Alvaro de Ansorena (1983) es el cognitivo-
conductual en el cual afirma que el tema de ansiedad desde el paradigma de la teoria
del aprendizaje se considera como resultado de una situacion en la que se encuentra un
individuo y consiste en diversas manifestaciones a nivel cognitivo y fisiolégico.

Con lo antes descrito se puede decir que la ansiedad puede ayudarnos a enfrentar
y superar situaciones desafiantes. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve excesiva,
persistente e interferente en la vida diaria, puede convertirse en un trastorno de ansiedad
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto la parte fisica como la

parte psicolégica y conductual del individuo (Lépez, 2012).

1.2.2. Tipos y niveles de ansiedad

La ansiedad se manifiesta en un espectro que va desde niveles bajos y normales
de ansiedad hasta niveles altos y desadaptativos, por ello, en este apartado se abordara
los diferentes tipos y niveles de ansiedad, asi como sus manifestaciones clinicas y
consecuencias en la salud y bienestar, comenzando por la ansiedad normal,
posteriormente con la ansiedad patolégica y concluyendo con las diferencias entre miedo

y ansiedad.

1.2.2.1. Ansiedad normal
Este tipo de ansiedad es considerada como una condicion humana, también es

una respuesta emocional compleja que se produce ante los procesos de evaluacion y
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reevaluacién cognitiva permitiendo que el individuo pueda analizar la situacion, los
recursos y un posible resultado para asi poder proceder en consecuencia. Asi mismo es
adaptativa con la finalidad de poder hacer enfrente a situaciones que no se tienen en
cuenta, dificiles o aversivas. Y de alguna manera puede ser favorable para el sujeto, en
consecuencia, en un nivel moderado siendo de gran ayuda para la resolucion de
problemas y adaptacion en contextos desconocidos (Diaz Kuaik y De la Iglesia, 2019).
Las manifestaciones cognitivas de la ansiedad se pueden presentar a través del
miedo, autopercepcién de necesitar ayuda en esa situacion, poca concentracion y fallas
en la memoria, dificultad para razonar, constante sensacion de una realidad inexistente,
sentimientos de observarse asi mismo desde afuera del cuerpo, entre otros. Las
manifestaciones fisiolégicas se pueden presentar a través de un aumento en la
frecuencia cardiaca, tension muscular, sudoracion, respiraciones aceleradas, opresion
toréxica, entre otras. Las manifestaciones conductuales se dan por medio de respuestas
de paralizacion, cautela, desercion, evitacion y basqueda de seguridad constante. Las
manifestaciones afectivas evidencian el malestar por medio de afectos negativos
displacenteros de nerviosismo, tension, aprehensién, agitacion, entre otros (Diaz Kuaik

y De la Iglesia, 2019).

1.2.2.2. Ansiedad patoldgica
Hace referencia al temor impreciso que se esta en la espera de la llegada de algo
negativo y sobre todo no definido con exigencia fisica y psicologica ocasionando

intranquilidad en el individuo (L6pez, 2012).
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En este tipo de ansiedad se incluyen maneras de conducta diferentes a los
distintos trastornos de ansiedad. Si existe una conducta desigual a la amenaza del
estimulo y el sujeto de igual manera se siente incapaz de resolver las condiciones de
amenaza considerando limitadas sus posibilidades para actuar, razonar y asi poder
conectar con el entorno. Dentro de este tipo de ansiedad se encuentran los trastornos de
ansiedad (Martinez, 1993).

Las manifestaciones pueden ser presentadas de distinta manera de acuerdo con
las circunstancias, algunas variantes son los ataques de panico pueden ser de manera
episddica y brusca, en caso del trastorno de ansiedad generalizada pueden presentarse
de manera persistente o continla acompafado de preocupaciones e inquietudes
excesivas ante cualquier tipo de eventualidad.

El trastorno de estrés postraumatico se presenta como consecuencia de un
suceso estresante, el cual, el individuo lo visualiza como una amenaza por ser repentino
y de manera brusca. En caso de las fobias especificas la manifestacion se hara presente
por medio del aislamiento y en la agorafobia ocurrira un conjunto de estimulos muy
amplios. Se encuentra también la fobia social de tipo generalizado y se presenta a través
de un miedo exagerado en las relaciones interpersonales (Salaberria, 1995).

Por dltimo, las personas ansiosas se caracterizan por un temperamento temeroso,
una tendencia a postergar o evitar situaciones comprometidas, asi como de una
indecision. Son personas que presentan un estilo de vida distinguido por ser impacientes,
emocionalmente dependientes, inseguridad personas, pero en ocasiones no llegan a

desarrollar conductas patologicas de ansiedad (Salaberria, 1995), cada persona puede
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experimentar la ansiedad de manera Unica, y los sintomas, asi como niveles pueden

variar en cada caso.

1.2.3. Diferencias entre miedo y ansiedad

En ocasiones se puede presentar confusion entre estos dos términos, por lo que
se mencionaran algunas diferencias. La ansiedad puede resaltar por su proximidad al
miedo, sin embargo, el miedo se efectia por una perturbacion ante la presencia de
estimulos reales que estan siendo presentes tal como lo describe la Real Academia
Espafiola (2020) y la ansiedad tal como menciona Sierra (2003) se relaciona con la
anticipacion de peligros futuros que son indefinibles e imprevisibles tomando en cuenta
el predominio de sintomas psiquicos, cognitivos y fisiol6gicos

Una caracteristica clave de la ansiedad es su capacidad particular de sefialar o
prever el peligro o amenaza para el mismo individuo convirtiéndose en un mecanismo
biolégico adaptativo de preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo,
convirtiéndose asi en un valor funcional importante. No obstante, en caso de que la
ansiedad supere los parametros de intensidad, duracion, frecuencia o bien se relacione
con estimulos no amenazantes para el organismo en cuanto a normalidad puede
provocar manifestaciones patolégicas en el individuo, tanto a grado emocional como
funcional (Sierra, 2003).

También otra caracteristica que suele diferenciar a estos dos términos es que el
miedo activa el aspecto motor y las conductas de evitacion y huida, mientras que la
ansiedad se mantiene en un estado interno de las personas, aunque ocurra un suceso

nocivo no se emite conductas motoras (Cao, 1983).
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1.3. Estrésy ansiedad en la pandemia

El estrés relacionado con la pandemia se refiere a la tensién y la presion
psicologica que las personas experimentan debido a los efectos negativos y las
incertidumbres causadas por la crisis sanitaria global. A medida que la pandemia de
COVID-19 se ha extendido por todo el mundo, ha tenido un impacto significativo en la
salud mental de muchas personas (Palomino-Oré & Huarcaya-victoria, 2020).

Es comun encontrar diversos estudios sobre tipos de estrés como el académico y
el laboral, no obstante, Macias (2020) menciona que las personas al encontrarse
enfrentando una pandemia con distanciamiento social y detencion econdmica ocasiona
una serie de demandas que pueden tornarse en estresores y liberar el inicio del proceso
de estrés, al que este autor denomina “estrés de pandemia”.

El estrés se hizo notorio desde las medidas de seguridad impuestas por
autoridades y el distanciamiento social haciendo que las personas actuaran de un modo
especifico y muy diferente a lo que hacian en su vida cotidiana, el convivir de manera
cotidiana con las personas mas cercanas fisicamente y con las lejanas de manera virtual,
el tener presente la amenaza de ser contagiado expone a las personas a actuar de
manera que estos acontecimientos pueden volverse estresores y provocar estrés
(Macias, 2020).

El estrés desde la perspectiva de la pandemia por COVID-19 segun Macias (2020,
p. 14) lo define como “un estado psicolégico producido por un proceso de adaptacion”
dentro de este estado toma en cuenta los recursos con los que cuenta cada persona
para llevarlas a cabo de manera efectiva dependiendo de las exigencias del medio

ambiente, también se puede ver notorio la aparicion de sintomas o reacciones que
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confirman el desequilibrio del estado normal de la persona ocasionado por el estrés que
esta enfrentando.

A partir del confinamiento se han reportado una serie de sintomatologias
relacionado al estrés psicoldgico, también se ha distinguido a la poblacion mas joven y
con enfermedades cronicas con mayores niveles de sintomatologia que el resto de la
poblacion (Macias, 2020).

En la investigaciéon de Nicolini (2020) sefiala el aumento de diagndsticos de
ansiedad desde la pandemia de COVID-19, la sintomatologia contiene problemas de
suefio y comorbilidad con depresiéon. Durante un brote causado por alguna enfermedad
contagiosa la informacion es ambigua tanto por la poblacion como por los medios de
comunicacion. La ansiedad puede volverse excesiva y llegar a lo que se le conoce como
hipocondria y se manifiesta con comportamientos desadaptativos, a un nivel social puede
generar desconfianza en las autoridades y sentimientos constantes de culpabilidad.

A nivel psicoldgico la COVID-19 afect6 a una parte de la poblacion causando
episodios de irritabilidad, ansiedad, panico y rechazo. La prevalencia de trastornos de
ansiedad depende de las situaciones estresantes como la pandemia por COVID-19, las
medidas para la disminucién de contagios pueden provocar aumento de ansiedad,
depresién y sentimientos de soledad, asi como también la crisis sanitaria, econémica y
social aumenta la presién psicolégica debido a la carga de trabajo laboral como
domeéstico y sobre todo de cuidados, también por pérdida de ingresos o trabajo (Gaitan-
Rossi, 2021).

En el marco de la pandemia por COVID-19, la ansiedad segun Huarcaya-Victoria
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(2020) menciona que las personas con niveles elevados de ansiedad son susceptibles
de interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran
infectados y esto a su vez hace que aumente su ansiedad, interfiriendo en la capacidad
para tomar decisiones razonables y también en su comportamiento.

Algunas de las conductas poco inusuales son acudir constantemente a los centros
de salud para cerciorarse de no tener alguna enfermedad, el excesivo lavado de manos,
alejamiento social y ansiedad por comprar. Es decir, la ansiedad es una respuesta comuin
a la pandemia de COVID-19 y sus efectos, la incertidumbre, el miedo a la enfermedad,
los cambios en el estilo de vida y la sobrecarga de informacién pueden contribuir a niveles
elevados de ansiedad en muchas personas.

Es decir, el estrés y la ansiedad durante la pandemia de COVID-19 son
respuestas emocionales y psicologicas comunes debido a los efectos negativos y las
incertidumbres que esta crisis sanitaria global ha generado. La combinacion de factores
como el miedo a la enfermedad, los cambios en el estilo de vida y la sobrecarga de
informacioén contribuyen a niveles elevados de estrés y ansiedad en muchas personas.

El estrés de la pandemia se caracteriza por la preocupacién constante, el miedo
a la enfermedad, las dificultades econdmicas, los cambios en el estilo de vida y la
sobrecarga de informacion. Por otro lado, la ansiedad puede manifestarse a través de
preocupacion constante, sintomas fisicos, hipervigilancia, evitacion de situaciones,
dificultades para concentrarse y un aumento generalizado de la ansiedad.

Ante la presencia de esta sintomatologia, la investigacion en salud y social han

desarrollado instrumentos de medicion de salud mental desde diferentes marcos teéricos
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donde se pretende la comprension del reconocimiento de la frecuencia de ocurrencia de
este tipo de ansiedad generalizada (ver capitulo 4).

La busqueda de informacién acerca de dos variables psicolégicas como son la
ansiedad y el estrés, resulta de mucha pertinencia en el campo de la salud mental desde
las diferentes areas y campos de accién de las ciencias sociales y del comportamiento,
ya que el acercarse a la exploracion de estos dos aspectos resultan de interés por el alto
impacto que tienen en los programas y politicas publicas en materia de salud mental.

Asimismo, el trabajo con la metodologia de la investigacion ha sido un elemento
de solidez para la exploracion de temas que han sido de mayor auge para la perspectiva
clinica, pero que la psicologia de la salud comunitaria y de la psicologia social
comunitaria han estado generando acciones que se dirigen a la poblacion, con la
intencion de reconstruir los modelos y marcos tedrico-metodoldgicos que permiten un
nuevo enfoque para el abordaje de los problemas psicosociales emergentes.

De igual manera y para concluir con este primer capitulo, es importante tener en
cuenta que el estrés y la ansiedad son respuestas subjetivas que pueden variar en la
forma en que las personas los perciben y experimentan. La forma en que cada individuo
percibe el estrés y la ansiedad puede depender de diversos factores, como su
personalidad, historia personal, recursos de afrontamiento y apoyo social. Cada persona
puede tener una experiencia Unica en términos de como percibe y responde a estas

emociones, lo cual se aborda en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2. PERCEPCION

La percepcion es un proceso fundamental y complejo el cual permite interpretar y
comprender el mundo que rodea al individuo. Es a través de la percepcion que captamos
informacion sensorial y la organizamos en una experiencia significativa, es asi como la
percepcion es una parte integral en la vida cotidiana, ya que influye en cémo se
experimenta y entiende el entorno, las personas, los objetos y los eventos. Por ello en
este capitulo se abordaran temas como conceptos, tipos, enfoques tedéricos, y como se
vivié la pandemia por COVID-19 desde la percepcion con la finalidad de tener un
conocimiento mas enriquecedor, asi como una mayor comprension de lo que ocurre tanto
en lo exterior como en lo interior de cada persona.

La percepcion desde el estudio de la psicologia y términos generales se define
como “el proceso cognitivo de la conciencia que se basa en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la confeccion de juicios alrededor de las sensaciones
obtenidas del ambiente tanto fisico como social, de este modo también intervienen otros
procesos psiquicos, como el aprendizaje, la simbolizacion y la memoria” (Vargas, 1994,
p. 48).

En los comienzos del siglo XX desde la fisiologia la percepcion era entendida
como el resultado de procesos corporales como lo es la funcién sensorial. Por ello su
interés investigativo se enfoco en la interpretacion de los canales sensoriales del tacto,
vision, gusto, audicion y el olfato. En este sentido, Oviedo (2004, p. 89) resalta este
proceso desde una perspectiva psicofisiologica, al definir la percepcion como “una
actividad cerebral de complejidad creciente impulsada por la transformacion de un

organo sensorial especifico, como vista o el tacto”.
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En la percepcion influye una serie de procesos que se encuentran en constante
interaccion y donde el individuo y la sociedad son parte fundamental en la formacion de
percepciones particulares a cada grupo social. Es decir, la percepcion depende de la
clasificacion, ordenacion, y elaboracion de sistemas de categorias con los que se
comparan los estimulos que el sujeto recibe.

Los referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas
experiencias sensoriales convirtiéndose en eventos reconocibles y comprensibles dentro
de la concepcion colectiva de la realidad. Este proceso de formacion de estructuras
perceptuales se realiza a través del aprendizaje mediante la socializacion del individuo

en el grupo del que forma parte, sobre todo de forma implicita y simbdlica (Vargas, 1994).

2.1. Conceptualizacién de percepcion

En su estudio sobre la percepcion Vargas (1994, p. 47) indica que “la percepcion
es biocultural por un lado depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucradas
y, por otro lado, depende cdmo es la seleccidén y organizacion de dichos estimulos y
sensaciones”. Entonces, la percepciéon se refiere al proceso mediante el cual
interpretamos y organizamos la informacion sensorial que recibimos a través de nuestros
cinco sentidos con el fin de comprender y dar sentido al mundo que nos rodea.

En otras palabras, es un desarrollo mediante el cual adquirimos, seleccionamos,
organizamos e interpretamos los estimulos sensoriales para construir una
representacion mental de la realidad. Por ello, la percepcion es un medio que se
encuentra en constante cambio e interaccion tanto para el individuo como para la

sociedad, el contexto juega un rol importante y en todo momento se encuentra dinamico.
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En otra linea Rosales (2015) menciona que la percepcion es un componente
indispensable en el conocimiento empirico y que no implica s6lo recepcion sensorial sino
también el inicio de un proceso intelectual. Obteniendo una conexién entre lo sensorial y
lo intelectual siendo esencial para sery estar en el mundo, por tal motivo, para este autor
descifrar la percepcion tal y como cada persona lo comprende es debido a la
interpretacion de todas las cosas y situaciones que se encuentran en la memoria, asi
como la experiencia del impacto conductual. Puntualiza en la percepcién el proceso de
seguimiento de un objeto por medio de los sentidos y ese objeto debe coincidir con una
cosa cuya realidad pueda ser comprobada.

La percepcion desde un punto de vista Gestalt menciona Oviedo (2004, p. 89)
refiriéndose como “el proceso inicial de la actividad mental y no un derivado cerebral de
estados sensoriales, siendo un estado subjetivo a través del cual se realiza una
abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes”, obteniendo por este medio una
construccion de la realidad.

Es asi como afirma que la percepcién es un proceso de recibir y escoger
informacion sobresaliente, misma que se encargarda de originar mayor precision y
clarividencia de manera sensata para lograr entender de alguna forma el mundo que nos
rodea con racionalidad y congruencia (Oviedo, 2004). Es asi como esta corriente explica
que la percepcion es la encargada de normalizar y modificar la sensorialidad que recibe
constantemente el individuo.

Es importante destacar que la percepcion es un proceso subjetivo y personal, lo

gue significa que puede variar de una persona a otra. Es decir, dos individuos pueden
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percibir y experimentar la misma situacion de manera diferente debido a sus propias

interpretaciones.

2.2. Atencibn, sensacion y percepcion

Forigua (2018) menciona la importancia de la atencién y su funciéon elemental al
seleccionar informacién sensorial que se capta por medio de los sentidos y en particular
por medio de la atencion dividida que se refiere a la capacidad de prestar atencion y
procesar informacion de manera simultanea a multiples estimulos o tareas, es decir,
implica dividir la atencion entre dos o mas actividades que ocurren al mismo tiempo. Y
por medio de la atencion selectiva la cual es encargada de enfocar la atencion en un
estimulo especifico 0 una tarea relevante mientras se filtran los estimulos irrelevantes,
dirige la atencion a algo concreto. Gracias a esta atencion el individuo puede seleccionar
y priorizar informacion relevante para las necesidades que el individuo requiera en un
momento dado, a continuacién, se explica mas a detalle.

La sensacién es entonces un compuesto de procesos fisioldgicos siendo parte del
sistema nervioso, mismos que son de ayuda para experimentar y lograr conocer el
ambiente en el que el individuo se encuentra inmerso.

Como se ha mencionado anteriormente, la experiencia del mundo se compone de
sensaciones que dependen de los sentidos como lo son la visibn que ayuda a tener
conocimiento de particularidades fisicas como la longitud de onda y la intensidad, asi
como el tener una vision a color y también en colores acromaticos, bordes y movimiento,
la audicion en donde gracias a las células ciliadas encargadas de vibrar ante los sonidos

y generar una experiencia auditiva misma, que permite a las personas diferenciar
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sonidos. Por otro lado, los sentidos cutaneos en los que se encuentra el tacto permiten
experimentar y tener conocimiento sobre texturas, presion y vibraciones, la temperatura
de tipo frio o calor, y el dolor en el que se experimenta presion, todo esto se debe a las
células ubicadas en distintas partes de la piel que responden ante estos estimulos,

Tomando en cuenta los sentidos quimicos dénde se encuentra el olfato y ayuda
en tener facilidad de recibir informacién a distancia de moléculas odorantes volatiles
cuando hacen contacto con las células de mucosa olfatoria y los receptores en las papilas
gustativas brindando un conocimiento de lo que estd pasando a larga distancia.
Considerando la propiocepcion y cinestesia ayudan a experimentar la posicion y
movimiento de las partes del cuerpo, gracias a los receptores que se encuentran en
musculos, tendones y articulaciones. Por ultimo, se encuentra el sentido de la orientacion
el cual permite que el individuo se ubique espacialmente y tenga facultades para
responder a estimulos como la gravedad, aceleracion, desaceleracion.

En la modalidad cutanea se encuentra el tacto mismo, que es de gran ayuda para
experimentar las sensaciones tactiles a través de la piel y otros receptores tactiles,
conlleva aspectos sensoriales y cognitivos, como la percepcion de forma y tamafio, la
propiocepcion, asi como es esencial para la comunicacion, la seguridad y el bienestar.

También se encuentra la agudeza tactil y es esencial en actividades diarias como
la manipulacion de objetos, la escritura a mano, la percepcion de texturas de los
alimentos. La temperatura puede ser percibida por receptores sensoriales que detectan
los cambios en la temperatura del entorno o del propio cuerpo enviando sefales al

sistema nervioso permitiendo al ser humano sentir y responder al calor o al frio.
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Por ultimo, se encuentra el dolor y es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con el dafio o la lesion del tejido corporal, se puede decir que es
una respuesta del sistema nervioso que alerta de la existencia de un problema o una

posible amenaza para el cuerpo.

2.3. Tipos de percepcion

La percepcion es responsable de la integracion y organizacion de la experiencia
sensorial consciente, a continuacion, y de acuerdo con Forigua (2018) se mencionara los
principales fenomenos de percepcion en distintas modalidades sensoriales como la
percepcion visual o de color y luminancia, la percepcion de movimiento, la percepcion de
espacio, y la percepcion auditiva.

Dentro de la modalidad de visién se encuentra la percepcion de color y luminancia
gue se trata de contar con la facultad de percibir el color de los objetos o en luces que
contienen filtros de color, sin embargo, esta percepcion esta sujeta a mezclas de colores
como adictiva y sustractiva.

También se encuentra la percepcion de movimiento y ocurre cuando la facultad
de percibir movimiento en el contexto del individuo incluye situaciones en las que un
objeto se desplaza en realidad, pero también en casos en los que se observa un
movimiento cuando no existe en realidad. Este movimiento también es encargado de
interpretar otros aspectos del ser humano como intenciones o estados de animo gracias
a como el cerebro lo interpreta.

En la percepcion de espacio se puede discernir formas primordiales, percibir

objetos y distinguir sus caracteristicas simétricas, también percibir el tamafio de los
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objetos y ver como este cambia a medida que se acerca o se aleja, percibir la profundidad
y lograr apreciar las cosas de manera tridimensional.

Por dltimo, tomando en cuenta parte de la percepcion auditiva se encuentran
distintos tipos entre ellos la percepcion sonora que le permite a las personas
experimentar las cualidades de los sonidos en términos de su altura o frecuencia y se
perciben como tonos agudos o tonos graves, la percepcion de sonoridad como parte de
la percepcion auditiva se refiere a la intensidad o volumen de un sonido y permite
distinguir entre sonidos fuertes y suaves, asi como entre sonidos intensos y débiles.

Por otro lado, la percepcién de timbre es otro tipo y es la forma en que se distingue
la calidad tonal y es esencial para reconocer y distinguir diferentes instrumentos
musicales, asi como para identificar y relacionar sonidos especificos con fuertes sonoras
familiares en el entorno, se encuentra también la percepcion musical proceso mediante
el cual se interpreta y se da sentido a los estimulos sonoros organizados de manera

musical, incluye elementos como el ritmo, la melodia, la armonia y el timbre.

2.3.1. Esquema corporal

El esquema corporal se refiere a la parte sensible de la vida psiquica, es decir, se
trata de vivencias del propio cuerpo, el sentimiento que cada uno tiene de su
corporalidad, en una vivencia integral y unitaria que esto a su vez constituye una
estructura permanente, pero en continuo cambio ya sea positiva 0 negativamente. Es
decir, necesitamos contar con esta representacion del propio cuerpo para poder actuar
como ser humano entre la sociedad y en medio de las cosas, teniendo en cuenta cuales

son nuestras posibilidades respecto de ese actuar y ese ser en el mundo (Julio, 1992).
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Existen factores que integran el esquema corporal, para empezar, estan factores
fisiolégicos que estos corresponden a distintas sensaciones, principalmente las
experimentadas por el tacto, los pies y las visuales. Asi como también las sensaciones
musculares y articulaciones producidas por el desplazamiento del cuerpo. Se encuentran
factores afectivos que estos tienen mayor peso a partir de la nifiez, en ese sentido a esta
edad se advierte una clara relacion entre su actividad sensoriomotriz y sus reacciones
afectivas, el efecto retroactivo es de suma importancia en el proceso de constitucion de
la imagen corporal que se da a partir de la nifiez (Julio, 2022).

Y para finalizar se encuentran factores sociales y estan conformados por el
contexto social que a su vez este es una manera de reflejar la procedencia de cada
persona, es decir influye el lenguaje, ademanes, gestos que vamos aprendiendo en

relacion con los demas (Julio, 2022).

2.3.2. Imagen corporal

La imagen corporal hace referencia a la representacion del cuerpo que cada
individuo construye en su mente, asi como la vivencia que tiene del propio cuerpo, es
una construccion evolutiva, es decir es el modo en el que uno se percibe, imagina, siente
y actlia respecto a su propio cuerpo.

Y a su vez esta imagen corporal se compone por tres aspectos, el tamafno, la
forma del cuerpo, el peso, en su totalidad. Posteriormente estan los aspectos cognitivos-
afectivos que son las actitudes, sentimientos, pensamientos, y tomando en cuenta lo
emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer, disgusto,

satisfaccion, impotencia, entre otros.
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Por dltimo, estan los aspectos conductuales y practicamente son conductas que
se originan de la percepcion, asi como de los sentimientos asociados con el cuerpo.
Puede ser su exhibicion, la evitacion, la comprobacion, entre otros. También existen
alteraciones de la imagen corporal que pueden concretarse en dos aspectos, alteraciéon
cognitiva y afectiva que es la insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos negativos que
nuestro cuerpo suscita y alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la

imagen corporal (Salaberria, 2007).

2.3.3. Percepcidn subjetiva o autopercepcion

La autopercepcién segun Jiménez-Diaz (2018, p. 75) “es la capacidad del ser
humano para recolectar informaciéon del ambiente interno y externo, integrarlas e
interpretarlas para producir como respuesta una representacion de si mismo en un
dominio especifico”, también menciona que es un concepto dinamico por encontrarse en
constante cambio de acuerdo con las experiencias y la interpretacién que realice cada
individuo. Es decir, la autopercepcion se refiere a la forma en que una persona se percibe
a si misma en un momento especifico o en respuesta a una situacion particular y puede
estar influenciada por experiencias, emociones, interacciones sociales.

Desde la perspectiva de Carl Rogers en su teoria fenomenolégica de la
personalidad (Lamoutte, 1993, p. 178) menciona “para llegar a sentirse y ser persona es
necesario alcanzar de forma consciente las percepciones provenientes del medio
ambiente”, Rogers enfatizé la importancia de la autopercepcion y la congruencia entre la

experiencia subjetiva y la realidad externa.
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2.3.4. Percepcion visual

Es un proceso mediante el cual interpretamos y comprendemos la informacién
visual que recibimos a través de los ojos, asi mismo, es el resultado de la interaccion
entre los organos visuales y el cerebro. Torrades y Pérez-Sust (2008, p. 14-15)
mencionan tres etapas principales, la primera etapa es la fotorrecepcién y se produce
cuando “la luz que llega al ojo estimula en el fondo de la retina las células fotorreceptoras,
que transmiten la sefal al nervio 6ptico”, la segunda etapa es la transmision y
procesamiento, esta etapa comienza en la retina que es cuando comienza un primer nivel
de procesamiento que se ira haciendo complejo hasta llegar al talamo para asi llegar al
cortex cerebral, la tercera etapa es la percepcion y consiste en la zona visual primaria y
en la zona asociada visual, se completa el proceso de percepcion y podemos hablar de
consciencia de la imagen vista.

Posteriormente, la informacion de impulsos electroquimicos simples transmitida
inicialmente por el nervio éptimo se diversifica en formas mas complejas al alcanzar el
cortex cerebral produciendo un fraccionamiento de la deteccién inicial en estimulos
visuales simples, los cuales se combinan y procesan en estructuras mentales mas
complejas, impulsadas por la actividad conjunta de la mente de cada persona. Por ello,
ver implica una actividad intelectiva, la relacion y estructuracion de los datos perceptuales
con estructuras mentales, la capacidad de organizar y configurar la escenificacion
estable del espacio proximo (Torrades y Pérez-Sust, 2008).

En la misma linea Alberich (2014) menciona que ver no sOlo es un proceso
perceptivo por medio de los sentidos, sino que para lograr ver la informacion llega al

cortex visual primario pasa después al cortex de asociacion visual y se difunde a otras
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partes del cerebro, por decir, en algunas ocasiones pasara por el sistema limbico
llevAndose consigo una carga emocional y a través de distintas direcciones llegara
también a los I6bulos frontales y otras areas cerebrales. Este autor también hace
hincapié en el rol que juega la experiencia previa del proceso visual, tomando en cuenta

la cultura y los prejuicios del cerebro de acuerdo con la informacion visual.

2.3.5. Percepcién de las personas

Castilla (2006) menciona que la percepcion de cada persona es acorde al
reconocimiento de emociones que expresa por medio de la reaccion que emplea, asi
como sentimientos, pensamientos y conductas. Asi mismo, la percepcion de las
personas se refiere a la forma en que las personas perciben e interpretan el mundo que
les rodea a través de sus sentidos, experiencias y procesos cognitivos, es un proceso
subjetivo y Unico para cada individuo, y puede variar en funcién de diversos factores,
como la cultura, las creencias, las expectativas. A través de la percepcion las personas
pueden percibir y reconocer objetos, personas, eventos y situaciones para después
formar una opinién desde su propio punto de vista dandole sentido y significado.

Dentro de la percepcion de las personas influyen factores asociados al perceptor
como lo son necesidades, expectativas, personalidad, metas y objetivos, pues se ha
evidenciado que los procesos cognitivos asociados a la percepcion de cada individuo
tienen que ver con los objetivos que estan asociados a los perceptores que los conforman
(Castilla, 2016). Por tanto, es importante tener en cuenta que la percepcion de las
personas puede variar entre individuos debido a diferencias en la capacidad sensorial,

las experiencias de vida, los conocimientos previos y las diferencias individuales en la
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forma de procesar la informacién a través de la cual experimentan el mundo, lo que da

lugar a perspectivas Unicas y diferentes formas de interpretar la realidad.

2.3.6. Percepcibdn social

La percepcién social desde la interpretacion de la conducta sostiene que la mayor
demostracién de lo razonable impuesto por los juicios sociales proviene de su indagacion
acerca de la integracion de la informacion, asi mismo, la informacién que posee cada
persona se estructura como un todo produciendo una impresion dindmica (Castilla,
2006).

Sin embargo, el concepto sociolégico orienta al estrés como un proceso que
comprende componentes como lo son los culturales, sociales y politicos. Es decir,
existen sucesos que se relacionan con los roles sociales, tales como ciertos sucesos
vitales precipitantes o cambios en la vida cotidiana de los individuos provocando que
estos actlen de forma inmediata, también pueden presenciar problemas, conflictos o
amenazas durante un periodo largo y consisten ante todo en dificultades interpersonales,
siendo mas especificos se trata de las relaciones laborales, maritales, sociales y de
género, teniendo como resultado una alteracién considerablemente en la calidad de vida
de cada individuo (Jiménez, 2022).

En otras palabras, cada persona tiene una forma de afrontar los desafios
ambientales cotidianos establecidos con base en diversos factores genéticos, fisicos,
ambientales o la experiencia previa. Sin embargo, cuando estas experiencias se vuelven
repetitivas, asi como incontrolables pueden generar un desgaste significativo en la salud

del individuo.
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Jiménez (2022) también menciona que el estresor social se puede encontrar de
igual manera en ambientes laborales siendo muy comdn en adultos y pueden verse
afectados sobre todo individuos vulnerables. Se infiere que al encontrarse en un entorno
competitivo es un importante estresor psicosocial, el estrés prolongado e incontrolable
puede resultar en un agotamiento excesivo cuyo resultado extremo es el sindrome de
burnout.

Otro estrés social también se puede encontrar en cuidadores de enfermos
terminales, segun el estudio de Goldstein (2005) menciona que las personas mas
afectadas son las de bajo estatus econdémico, con poco soporte social o con una
sobrecarga de roles.

Baron (2012) menciona que la percepcién social es un proceso por el cual se
busca entender a las otras personas, esto debido a que las personas juegan un rol
importante en la vida de cada persona por ello surge el esfuerzo por intentar descubrir lo
gue caracteriza a cada individuo, cdmo se comportan en determinadas situaciones, qué
es lo que les gusta entre otras situaciones. Es asi como Baro se interesa por la
comunicacién no verbal pues dice que el comportamiento social esta influido por factores

0 causas temporales, como lo son los estados de animo y emociones.

2.4. Enfoques tedricos de la percepcion social
La percepcion social es el proceso a través del cual se interpreta y comprende
la informacion social que las personas reciben del entorno, asi como de otras personas.
En el estudio de la percepcion social existen diferentes enfoques tedricos que ayudan

a entender como el individuo percibe y hace juicios sobre los demas, proporcionan
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marcos conceptuales para entender mejor el complejo mundo de las relaciones
humanas, por ello a continuacién se indagarda mas a fondo sobre la formacion de
impresiones, la teoria de la Gestalt y el modelo de teorias implicitas de la personalidad,
estos enfoques permiten profundizar en los procesos cognitivos y psicolégicos que

subyacen a la percepcién social.

2.4.1. Formacion de impresiones

Las primeras impresiones surgen de manera precipitada, en ocasiones pueden
ocurrir en milisegundos y suelen estar conformadas por informacién muy limitada, la
informacion puede ser observada de forma directa a partir de la apariencia fisica, la
comunicaciéon no verbal y la conducta manifiesta, la otra informacion depende del
receptor y sus esquemas mentales para poder comprender a las personas que le rodean
Vecina (2012). Asi como también menciona que algunas veces las primeras impresiones
son erréneas, puesto que se infiere mucho a partir de poca informacion.

Las impresiones de los receptores se conforman primordialmente de la apariencia
fisica del emisor y de la informacién verbal y no verbal que este transmite, asi como del
atractivo que se considera un juicio automatico, incluso tiene mayor peso una persona
atractiva al provocar impresiones positivas. Otro tipo de atractivo es cuando lo atractivo
es percibido como similar, es decir, las actitudes son parecidas o los gustos, también
influyen en resultar atractivas. La credibilidad es otro factor importante para tomar en
cuenta, se compone de competencia y sinceridad, estos dos elementos contribuyen a

configurar una impresion positiva y a intensificar su poder de influencia, este factor es
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importante ya que es de gran ayuda al delimitar que el otro sabe de lo que habla y no
pretende engafiar permitiendo distinguir entre amigos de enemigos (Vecina, 2021).

Por otro lado, la informacion que es almacenada en el cerebro obtenida de
observaciones y experiencias previas constituye otro aspecto importante en la formacion
de impresiones y son los estereotipos que se basan en lo que las personas ya saben
sobre esos grupos. No obstante, estos procesos de interpretacion de la realidad que
muchas veces pueden ser guiados también pueden ser suspendidos o evitados, ya que
las personas no estan determinadas a interpretar su contexto a partir de lo ya conocido

y siempre esta la opcion de buscar mas informacion (Vecina, 2021).

2.4.2. Teoria de la Gestalt

La teoria de la Gestalt es una corriente de la psicologia que se desarrollé6 en
Alemania a principios del siglo XX. Su enfoque principal es el estudio de la percepcion y
cémo las personas organizan y dan sentido a la informacién sensorial que reciben del
entorno (Oviedo, 2004).

El término Gestalt es traducido al castellano como forma o contorno y se refiere a
la manera en que las personas perciben y organizan los elementos visuales en unidades
significativas y estructuradas de manera que estos elementos se vuelvan inconfundibles
y precisos. Es asi como la Gestalt, menciona Oviedo (2004, p. 93) “es una teoria
encargada de plantear la tendencia de la conciencia a la racionalidad”.

La Gestalt se caracteriza por buscar de manera inmediata lo cualitativo de los

objetos y pretende explicar la temporalidad de la percepcion, por ello, se autodefine
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segun Oviedo (2004, p. 92) como una “teoria explicativa de la percepcién no
elementalista, y asume la denominacion de holista”.

Por otro lado, Burga (1981) menciona que el proceso de formacion de la Gestalt
figura-fondo del individuo se debe a la gran variedad y cambios que como seres humanos
experimentan cada dia por lo cual se mantienen en una constante satisfaccion,
eliminacion y remplazo por otras, de manera que este movimiento se encuentra en
constante accién para satisfacer las necesidades.

Esta corriente establece una serie de leyes o principios fundamentales que son de
ayuda para la comprension de cémo la mente organiza y da sentido a las formas y los
estimulos visuales.

Oviedo (2004) toma en cuenta cuatro leyes, que a continuacién se mencionan:

1. Ley de la proximidad. Se encarga de agrupar los elementos que estan cerca

uno del otro.

2. Ley de similitud. Esta ley ocurre cuando los elementos comparten
caracteristicas similares como forma, tamafio, color o textura se perciben como
pertenecientes a un mismo grupo.

3. Ley de tendencia al cierre. Se basa en a completar formas o figuras
incompletas, llenando los espacios en blanco incluso si s6lo se presentan
fragmentos de informacién, pues, la percepcién tiende a cerrar las formas y a
considerarlas como figuras completas.

4. Ley de figuray fondo. Ocurre cuando se percibe una figura o formas como una

entidad separada del fondo que la rodea. Es decir, la mente del sujeto tiende
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a separar visualmente una figura del fondo y a darle méas prominencia y
atencion.

Estas leyes gestalticas ayudan a entender como la informacién visual es
organizada de forma automatica y eficaz, misma que permite percibir el mundo de
manera coherente y significativa al agrupar y organizar los elementos en patrones y
formas reconocibles.

Con esta propuesta tedrica, se obtienen algunos antecedentes del reconocimiento
gue tiene sobre la percepcion social, ya que se integran los estimulos, el perceptor y el
mensaje, que posteriormente en otras corrientes teoricas lo abordaran con otro enfoque
fisiolégico.

Esta teoria desde la perspectiva de la psicologia social ha sido una referencia para
la exploracion de la cognicién social, donde el protagonismo recae en la percepcion
visual (sensorial), asi como la percepciéon social que reconoce los principios de esta
teoria para permitir el uso de los mecanismos inherentes como son el perceptor, los

canales de percepcion, y el objeto perceptual.

2.4.3. Modelo de teorias implicitas de la personalidad

Las teorias implicitas se refieren a las creencias y suposiciones que las personas
tienen sobre cémo funciona el mundo y cémo se relacionan las diferentes variables o
conceptos. Estas teorias son construcciones mentales que se utilizan para dar sentido y
comprender mejor el entorno al que se esta inmerso, pueden abarcar diferentes areas
como la personalidad, la inteligencia, las relaciones interpersonales, el comportamiento

social, siendo el resultado de experiencias, interacciones y observaciones de cada
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persona. Estrada (2007) también menciona que las teorias implicitas han sido
nombradas como “teorias ingenuas o de sentido comun” por diferir entre las teorias
explicitas cientificas que son sistemas formales y estructurados de conocimiento
basados en la evidencia cientifica, mientras que las teorias implicitas son mas
informales, poco consistentes, su conocimiento es a través de la verificacion de las
creencias y tienden a ser mas generales.

Las teorias implicitas desempefian varias funciones en la cognicion y
comportamiento de las personas como permitir clasificar, categorizar y dar sentido a la
informacion nueva basandose en creencias, asi como en suposiciones previas. También
influyen en la toma de decisiones al proporcionar criterios y valores subyacentes, las
cuales permiten hacer predicciones y anticipaciones sobre eventos futuros y
comportamientos de otras personas, asi mismo pueden afectar en la interaccién social
ya sea por creencias 0 suposiciones sobre las personas (Estrada, 2007).

Dentro de estas teorias implicitas se encuentra las teorias implicitas de la
personalidad, estas teorias se refieren segun Estrada (2007) a las creencias y
suposiciones que las personas tienen sobre como funciona la personalidad. Influyen
ideas sobre los rasgos de personalidad, la estabilidad o cambio de la personalidad, la
influencia de la herencia y el entorno también menciona que esta teoria considera
garantizar la precisién de entender, examinar y predecir el comportamiento de las
personas que se encuentran inmersos en un mismo contexto social.

Las funciones de las teorias implicitas pueden variar entre individuos y contextos,
ademas de ser influenciadas por factores culturales, sociales y personales también tener

en cuenta que son teorias que carecen del respaldo de la evidencia cientifica. Sin
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embargo, tienen un papel importante en el procesamiento de informacion y en como el
individuo se relaciona con el mundo que le rodea.

Este tipo de teoria se adentra en el reconocimiento de los procesos de
pensamiento y de construccion social que se enfocan en la diferenciacion de los
estimulos, la importancia del objeto perceptual en funcién de la situacidén, contexto o
demanda. Desde esta perspectiva se hace hincapié que la psicologia social proporciona
las herramientas tedrico-metodoldgicas para explorar las representaciones sociales de

acuerdo con la singularidad de los recursos psicologicos de cada una de las personas.

2.5. Percepcidn, estrés y ansiedad en la pandemia

La vivencia de la pandemia genera condiciones de ansiedad especificas
relacionadas con la enfermedad, las cuales influyen en la aparicion de sintomas.
Sanchez-Vélez (2022, p. 440) afirma una “evidencia de correlacion positiva de la
ansiedad al COVID-19 con el malestar psicolégico al igual que el estrés incide en los
inicios psicopatolégicas”.

El impacto psicolégico que generé la pandemia es alarmante segun Jiménez-Puig
(2022) la pandemia, al ser vista como una amenaza tangible para la vida genera una
amplia gama de respuestas emocionales y actitudes de distintos niveles de intensidad.
La sensacion de inseguridad, desconfianza y malestar se vuelve recurrente, llegando
incluso a experimentar crisis de panico, sintomas psicoéticos, delirium e incluso
tendencias suicidas. En la parte psicoldgica las reacciones mas comunes relacionadas
con la COVID-19 se encuentra la ansiedad, depresion, estrés, insomnio, negacion, ira y

miedo.
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La pandemia, al ser percibida como una amenaza existencial, provoca una
variedad de respuestas emocionales y actitudes de diferentes niveles de intensidad.
Surgen sentimientos recurrentes de inseguridad, desconfianza y angustia, del mismo
modo predominan las reacciones de miedo y ansiedad ante las reales posibilidades de
contagio y muerte, las cuales se intensifican a medida que se prolonga el periodo de
confinamiento y aislamiento (Jiménez-Puig 2022).

Valero (2020) menciona que la pandemia de COVID-19 resulté estresante para
las personas incluyendo reacciones como temor y preocupacion por su salud y la salud
de sus seres queridos, su situacién financiera o laboral, la pérdida de servicios de apoyo
de los que depende, cambios en los patrones de suefio o alimentacion, dificultades para
dormir o concentrarse, mayor consumo de tabaco o alcohol y otras sustancias. También
hace mencién sobre la forma en que cada persona respondi6 a la pandemia del COVID-
19, resulta que esta sujeto del apoyo social de familiares y amigos, su situacion
financiera, sus antecedentes emocionales y de salud, asi como del contexto en el que
se encuentra inmerso.

Asi como aumentd la ansiedad por sentimientos de soledad o dificultades
econdmicas, estar enfrentando una nueva enfermedad y lo que podria suceder ante ésta,
puesto que, el pensar en la posibilidad de que la propia salud o de seres queridos se vea
afectada es una causa inherente de preocupacién y ansiedad.

Asi mismo, es frecuente en la mayoria de las personas presentar emociones como
el miedo, la tristeza, el enfado o la impaciencia, no obstante, estas emociones también
funcionan para preservar la vida de manera que ante cualquier amenaza las personas

tendran la capacidad de movilizarse con el fin de preservar la vida. La ansiedad es de
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gran ayuda para poder dirigir la atencion hacia posibles amenazas o dafios, la posible
evolucién de la situacion impulsa a tratar de recuperar la percepcion de control,
incentivando a pensar circunstancias probables valorando los recursos con los que la
persona cuenta (Valero, 2020).

En conclusion, el estudio de la percepcion humana es fundamental para
comprender cdmo las personas interpretan y procesan la informacion que reciben del
entorno. A lo largo de este capitulo se han tomado en cuenta los diversos aspectos de la
percepcion, desde su conceptualizacion, asi como tipos y modelos de teorias hasta la
interpretacion cognitiva y las influencias socioemocionales.

Se puede apreciar como los sentidos desempefian un papel crucial en la captacion
inicial de estimulos y como el cerebro organiza y da sentido a esta informacion. También
se ha examinado como factores como la atencién, sensacion, las expectativas y los
sesgos cognitivos influyen en la percepcion de las personas.

Ademés, se ha destacado la importancia de comprender las diferencias
individuales en la percepcién y como estas pueden influir en la forma en que las personas
experimentan y responden al mundo que les rodea. Los aspectos culturales, sociales y
emocionales también han sido considerados como factores influyentes en la percepcion,
mostrando la complejidad y la multidimensionalidad de este proceso.

Finalmente, el estudio de la percepcion es esencial para comprender los
mecanismos subyacentes a la forma en que cada persona percibe el mundo y como esta
percepcion influye en la cognicion, emocion y comportamiento del individuo. Tomando
en cuenta el analisis del impacto del estrés y la ansiedad en pandemia por COVID-19 se

ha reconocido cdmo las personas perciben y procesan la informacion relacionada con
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este suceso, asi como se evidencia la importancia de comprender como la percepcion
de la crisis sanitaria afectd la salud mental de las personas. La forma en que cada
persona percibié la situacion ya sea como amenaza inminente 0 como una situaciéon
manejable, puede desencadenar altos niveles de estrés y ansiedad. Por ello en el
siguiente capitulo se abordara mas a fondo el impacto significativo que tuvo este suceso

en la salud mental de las personas.
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CAPITULO 3. PROBLEMATIZACION DE LA INVESTIGACION
3.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios los niveles de estrés y ansiedad han aumentado a nivel
mundial, este incremento se debe a que la pandemia por COVID-19 contrajo una
emergencia social y sanitaria. Ante esta situacion la sociedad se ve impuesta a contribuir
de una forma especifica y un tanto diferente a lo que estaba acostumbrada en su rutina
cotidiana, asi como, las medidas de contencion, las restricciones y los cambios
constantes en las pautas gubernamentales pueden hacer que las personas se sientan
inseguras y ansiosas sobre el futuro.

Este tipo de demandas plantea nuevas formas de actuar que probablemente
pueden volverse estresores generando un conjunto de sintomas o reacciones que
evidencian el desequilibrio personal. Esto se debe como menciona Leiva (2020) a que
las estructuras de apoyo social se rompen en cuanto se aislan, obteniendo una
disminucién de interactividad la cual es significativa en el ambiente cotidiano como son
la familia, amigos, organizaciones laborales, que portan un soporte emocional.

Asimismo, como consecuencia del confinamiento por COVID-19 se hizo evidente
un impacto psicologico. Aunque es dificil tener un conocimiento con exactitud de este
impacto, investigaciones como la de Ozamiz-Extebarria (2020) sostiene que la
incertidumbre y el miedo a lo desconocido pueden llevar a desencadenar enfermedades
mentales como trastornos de estrés, ansiedad, depresion y somatizaciones.

El temor a contraer el virus o transmitirlo a seres queridos generé una mayor
preocupacion por la salud, asi como el bienestar personal y de los demas; esto da paso

a la generacion de estrés y ansiedad. La pandemia ha llevado a una pérdida masiva de
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empleos y a dificultades econdémicas para muchas personas provocando temor a la
inestabilidad financiera, aspecto que puede generar altos niveles de estrés. Por otra
parte, una sobrecarga de trabajo puede generar estrés y ansiedad sobre todo en aquellos
gue trabajan en el sector de la salud y en quienes se preocupan por su propia salud y la
de sus seres queridos.

En conjunto, estos factores contribuyen al aumento del estrés y la ansiedad
durante la pandemia de COVID-19, lo que afecta negativamente la salud mental y el
bienestar de las personas. Tomando en cuenta un estudio entre Portugal y Brasil
(Passos, 2020) acerca del tiempo vivido en aislamiento con el estado de salud mental se
encontro la presencia de sintomas como ansiedad la cual tuvo una alta prevalencia, en
cambio la depresion tuvo una prevalencia menor. Del mismo modo se encontré que en
el caso del género las mujeres presentaron niveles mas altos de angustia psicolégica en
la época de COVID-109.

Considerando una investigacion en Francia (Husky, 2020) sobre el impacto
psicoldgico del confinamiento entre estudiantes universitarios internacionales en relacién
con sus condiciones de vida se exploré la ansiedad, el consumo de alcohol y los niveles
de estrés durante el confinamiento, se encontré una alta angustia psicolégica significativa
de ansiedad desde el comienzo del periodo de confinamiento, asi como niveles de estrés
moderados a severos.

Serrano (2021) realiz6 una investigacion sobre el aumento de sintomas de
Trastorno por Estrés Post-traumatico (TEPT) asociado al COVID-19 en adultos de
poblacién mexicana después de haber iniciado la cuarentena se exploraron distintos

factores sociales como, el mismo encierro, el desempleo y las dificultades econémicas y
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académicas de los hijos, se hallaron cambios nulos en la prevalencia de TEPT en la
poblacion general, en personas que han padecido COVID-19 la presencia de estos
sintomas es mayor y, ademas que la carga de sintomatolégica aumentd en personas
menores a los 40 afos. De igual forma, en estudios existentes se ha sefialado un
incremento de cifras por diagndstico de ansiedad como resultado de la pandemia por

COVID-19 (Nicolini, 2020).

3.1.1. Preguntas de investigacion

En consideracion de los aspectos mencionados previamente, emerge la
necesidad de seguir investigando la percepcion del estrés y la manifestacion de la
ansiedad, tomando como partida el contexto de la pandemia por COVID-19
especialmente en el confinamiento, puesto que, es esencial que cada persona pueda
tener una mejor calidad de vida post pandemia.

Por esta razon este estudio se centrara en la exploracion de la percepciéon en
relaciéon con el estrés y la ansiedad, por lo cual surgen las siguientes preguntas.

¢, Se presentan diferencias en los niveles de ansiedad y/o estrés entre los hombres
y mujeres de edad adulta? ¢Qué grupo de edad tendra niveles mas altos y/o bajos de
ansiedad y estrés, los adultos o los jovenes? ¢ Qué Estado tendra niveles mas altos y/o

bajos de ansiedad y estrés, Guerrero o Morelos?
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3.2.  Justificacién

La Organizacion Mundial de la Salud en uno de sus informes menciona que
durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 la prevalencia de la ansiedad y la
depresion ha aumentado un 25% en todo el mundo, la causa principal de ese aumento
es el estrés (OMS, 2022).

En el marco de la pandemia por COVID-19 la susceptibilidad en la interpretacion
de las personas al interpretar sensaciones corporales como la persuasion de sentirse
infectados altera su ansiedad, esto afecta en su comportamiento y en la capacidad para
tomar decisiones de manera racional (Arias, 2020).

El bienestar de las personas se interrumpio a consecuencia de la pandemia por
COVID-19 y todo lo que esta conlleva, se sabe que es un virus que contiene un alto nivel
de propagacion entre los seres humanos sobre todo por la cercania entre personas. Por
ello, se tomaron medidas preventivas como fue la cuarentena, que suscitdé como
consecuencia el aislamiento social que terminaria convirtiéndose en otro problema.

Esta investigacion analiza la percepcion que tuvo cada persona en medio del
confinamiento, en la profundizacion del estudio en el periodo de abril a noviembre del
2021 acerca de los factores generados por consecuencia de la pandemia por COVID-19
en dos poblaciones de México: los estados de Guerrero y de Morelos.

La pandemia representdé una amenaza por lo desconocido para la poblacion en
general, haciendo que las personas respondieran con distintas reacciones emocionales
afectando su manera de percibir su entorno, asi como la manera de responder ante las

amenazas que ponen en riesgo tanto su salud como su vida (Chacon-Andrade, 2020).
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Los brotes epidémicos son considerados como un desastre natural, el cual afecta
intensamente el comportamiento y el bienestar psicologico de gran parte de la poblacién
ocasionando miedo y ansiedad, asi como altos niveles de estrés, estrés postraumatico y
tendencias suicidas (Andrades-Tobar, 2021).

Mientras que las cuarentenas domiciliarias generan estrés psicolégico, lo cual
puede tornarse en un peligro para la salud mental, debido a que el sentir miedo y
ansiedad en medio del confinamiento hace que se potencien los factores de riesgo ante
los problemas de salud mental derivados por la situacion del coronavirus (Gordon (2020).

Asimismo, esta investigacion busca mediante la aplicacion de la teoria y los
conceptos basicos de la psicologia, encontrar explicaciones a situaciones
interpersonales, asi como también del entorno que afectan al ser humano fisica, mental
y emocionalmente. Se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento existente una
perspectiva desde la psicologia.

La poblacién que podria beneficiarse con dichos resultados son los estudiantes e
investigadores interesados en estos temas que deseen continuar con investigaciones
referente a la pandemia por COVID-19 al tener informacion mas concisa. Es decir, en el
caso de investigadores de campo pueden beneficiarse al conocer las diferencias entre
Guerrero y Morelos para asi poder adaptar las intervenciones y programas de apoyo de
acuerdo con las necesidades especificas de cada grupo.

Las investigaciones sobre el estrés y la ansiedad en diferentes poblaciones de
México pueden enriquecer la comprension global de como la pandemia ha afectado a
diversas comunidades. Esto puede ser relevante para investigadores en otras partes del

mundo que enfrentan situaciones similares.
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El empleo de técnicas de investigacion mediante el uso de instrumentos
psicolégicos como lo son escalas da la oportunidad para medir el estrés y la ansiedad,
las cuales requieren estar adaptadas culturalmente en el contexto de la pandemia por
COVID-19 con la finalidad de identificar el grado de percepcion acerca de estas dos
variables psicologicas que representan algunas de las manifestaciones que se han
presentado de manera mas recurrente que afectan a nivel de salud mental y de
organizacion social.

Por otro lado, los resultados de las investigaciones en esta misma linea se apoyan
de técnicas que son eficaces y validas para la investigacion, mismas que seran de gran
utilidad en caso del desarrollo de politicas publicas mas efectivas que aborden los retos
de salud mental que enfrenta la poblacion adulta mexicana y con esto, el desarrollo de
estrategias mas efectivas para abordar los desafios psicolégicos relacionados con la

pandemia y otras situaciones estresantes futuras.

3.3. Hipoétesis
e Las mujeres tienen mayores niveles de estrés y ansiedad que los hombres.
e Las personas de mayor edad tienen menor nivel de estrés y mayor de ansiedad
gue las mas jovenes.
e Los jovenes tienen mayor nivel de estrés que los adultos mayores pero menor
nivel de ansiedad.
e Las personas con estudios de preparatoria tienen mayor nivel de estrés que los

otros niveles de escolaridad y sin estudios (saben leer y escribir).
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e Las personas sin estudios (saben leer y escribir), con primaria y/o secundaria
tienen mayores niveles de ansiedad que los otros.

e Las personas estudiantes y trabajadoras tendran menor nivel de estrés en
comparacion de que aquellas que estudian y trabajan.

e Las personas trabajadoras tienen mayor nivel de ansiedad en comparacion de
los otros grupos de ocupacion.

e La poblacion Morelense tiene menor nivel de ansiedad y mayor nivel de estrés
gue la poblacién Guerrerense.

e Las personas que presentan mayor nivel de ansiedad tienen menor estrés.

3.4. Objetivos de la investigacion

La presente tesis de investigacion establecio los siguientes objetivos.

3.4.1. Objetivo general

Analizar la relacion del estrés con la ansiedad de dos entidades de poblacion

adulta mexicana durante el confinamiento por COVID-19.

3.4.2. Objetivos especificos

e Adaptar y validar dos escalas de medicion sobre estrés percibido relacionado con
la pandemia de COVID-19 y ansiedad por coronavirus en dos poblaciones de
México.

e Describir y analizar la relacion del estrés con la ansiedad durante la fase de
confinamiento por COVID-19 segun variables sociodemograficas en poblaciéon

adulta mexicana.
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CAPITULO 4. DISENO METODOLOGICO

El trabajo de tesis se deriva del proyecto de investigacion “Percepcion de estrés,
ansiedad y apoyo social en la pandemia por COVID-19” con numero de registro
P1/2022/13-01 del padron del Programa de Semilleros Multi/Transdisciplinar de la
Escuela de Estudios Superiores de Mazatepec a cargo del Dr. Emmanuel Poblete Truijillo,
cuyo equipo de investigacion se encuentra adscrito a la Facultad de Psicologia y la
Escuela de Estudios Superiores de Mazatepec Subsede Miacatlan de la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos.

En el ambito de la investigaciéon, la metodologia cuantitativa juega un papel
fundamental en el estudio de fendmenos sociales, econdmicos, psicologicos y cientificos
en general. Su enfoque riguroso y basado en el analisis numérico permite recopilar y
analizar datos de manera sistematica, proporcionando una base sélida para la toma de
decisiones informadas, asi como la generacién de conclusiones validas.

En este capitulo se abordaran los principios de la metodologia cuantitativa, las
técnicas y aplicaciones en la investigacion, comenzando con las bases tedricas
examinando los fundamentos epistemolégicos que la sustentan y como el enfoque
cuantitativo busca medir y cuantificar variables para obtener resultados confiables y
significativos. Asi mismo, se tomara en cuenta las consideraciones éticas asociadas con
la recopilacion de datos cuantitativos garantizando la confidencialidad y proteccién de los
participantes en la investigacion.

Finalmente se abordara el analisis de datos cuantitativos, destacando la
importancia de la estadistica descriptiva e inferencial en la interpretacion de los

resultados, examinando técnicas estadisticas como los analisis de correlacion,
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herramientas de software especializadas que facilitan el procesamiento y la visualizacién

de datos cuantitativos.

4.1. Metodologia

El enfoque cuantitativo es seguin Hernandez (2016, p. 4) “la recoleccién de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. Lo que busca este enfoque
es obtener informacion objetiva y precisa mediante el uso de instrumentos y técnicas de
medicion estandarizadas, como cuestionarios, escalas de medicion, observaciones
estructuradas; los datos recolectados se cuantifican y se analizan utilizando métodos
estadisticos, lo que permite identificar patrones, relaciones y tendencias.

En el area de investigacion este enfoque se basa en la recopilacion y el analisis
de datos numéricos y estadisticos para comprender y explicar fenbmenos sociales,
psicoldgicos, econdmicos u otros. Se caracteriza por su énfasis en la medicién objetiva,
la generalizacién de resultados y el uso de métodos rigurosos para recolectar y analizar
datos (Hernandez, 2016).

Algunos de sus procesos caracteristicos clave de esta investigacion incluyen la
recopilacion de datos estructurada y estandarizada con la finalidad de obtener
respuestas objetivas y cuantificables, se realiza un andlisis estadistico en el cual se
aplican técnicas estadisticas para analizar los datos recopilados y encontrar patrones,
relaciones y asociaciones significativas, se toma en cuenta una muestra representativa
de la poblacion objetivo para generalizar los resultados a una poblacion mas amplia, es

importante tener presente la objetividad y replicabilidad buscando minimizar el sesgo del
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investigador y garantizar que los resultados puedan ser replicados por otros
investigadores, otra caracteristica es el resultado cuantificable ya que los resultados se
presentan en forma de numeros, tablas, gréficos y estadisticas para facilitar la
interpretacion y comparacion de los datos (Herndndez, 2016). Una de las ventajas del
enfoque cuantitativo es la posibilidad de obtener resultados precisos y generalizables,
asi como la capacidad de analizar grandes cantidades de datos.

Otro aspecto para tomar en cuenta en la investigacion cuantitativa son las
variables, se pueden medir de diferentes formas segun su naturaleza y caracteristicas
como lo es la mediciébn nominal en este nivel de medicion las variables se clasifican en
categorias o grupos sin un orden especifico, la medicién ordinal es utilizada para las
variables que se clasifican en categorias con un orden especifico, en la medicién de
intervalo las variables tienen un orden y la diferencia entre los valores es igual, pero no
hay punto cero absoluto, y en la medicion de razén las variables tienen un orden, la
diferencia entre los valores es igual y existe un punto cero absoluto que representa la
ausencia completa de la variable (Carballo, 2016).

Es importante considerar el nivel de medicién de las variables, ya que afecta las
técnicas estadisticas que se pueden utilizar para analizar los datos y las conclusiones
gue se pueden extraer de ellos. Cabe destacar que, aunque estos son los tipos mas
comunes de medicién de variables en la investigacion cuantitativa, existen otras técnicas
y escalas de medicion mas especificas que se adaptan a diferentes contextos y

propdésitos de investigacion.
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4.2. Tipo de disefio
Se disefié un estudio cuantitativo de tipo trasversal, exploratorio, correlacional y

post facto.

4.3. Muestra

La muestra poblacional con la cual se trabajo en esta tesis fueron 180 adultos (129
mujeres y 45 hombres) que residen en los Estados de Morelos y Guerrero.

De los adultos encuestados 77 pertenecen al Estado de Morelos, 87 al Estado de
Guerrero y 10 al Estado de Puebla de los cual por cuestiones de muestra minima se
omitieron, tomando en cuenta solo la poblacion de los Estados de Guerrero y Morelos.

Sin embargo, se aclara, que la muestra tiene la limitacién de no representar la
totalidad de los estados, localidades y de adultos que existen en los estados de Morelos,

y Guerrero o del pais.

4.4. Criterios de seleccion

Los participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios: ser mayor de
18 afios; que vivieran en cualquiera de los siguientes dos Estados de la Republica
Mexicana: a) Morelos; b) Guerrero; Haber aceptado responder el cuestionario de manera

voluntaria; saber leer y escribir; tener acceso a un dispositivo electrénico.

4.5 Procedimiento
Los pasos para la realizacion de esta investigacion son los siguientes:

1. El cuestionario se elaboré en la plataforma de Microsoft Forms 365.
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2. Se realiz6 una aplicacion de prueba piloto a 8 personas con la finalidad de
revisar las propiedades psicométricas (fiabilidad y factorialidad del
instrumento), asimismo a las personas que se les aplico se les consultoé sobre
la claridad del instrumento y de la redaccion de los items.

3. Ladifusion se llevo a cabo por medio de un cartel acompafiado del enlace del
formulario, el cual fue enviado a contactos y grupos de la red social WhatsApp

(Ver Anexo 1).

4.6. Andlisis de datos y técnica de levantamiento de informacién

Los datos obtenidos del cuestionario seran capturados mediante la utilizacion del
paquete estadistico S.P.S.S. a partir de la codificacion de respuestas con la
operacionalizacion de las variables (Ver Anexo 2).

Los datos fueron recolectados mediante la utilizacion de dos escalas ya antes
mencionadas. A partir de la técnica “muestreo por conglomerados” se encontré a la
poblacion objetivo.

El control de la confidencialidad de la informacion se llevo a cabo en todo momento
del proceso de aplicacion pues, todo fue de manera andnima, de igual manera, en la

captura y analisis de los datos se mantuvo presente.

4.7. Instrumento

Se construyd un cuestionario compuesto por datos generales y dos escalas de

medicion. En la seccion de datos generales se encuentran los aspectos
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sociodemograficos de los participantes: edad, sexo, estado civil, grado de estudios,
ocupacion y estado de residencia.

La Escala de Ansiedad por Coronavirus evalla los sintomas como resultado de
pensar o estar expuesto a informacion sobre la COVID-19: Me senti mareado, aturdido
o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el coronavirus (COVID-19) (EAC1); Tuve
problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en el
coronavirus (COVID-19) (EAC2); Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o
estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus (COVID-19) (EAC3); Me senti
paralizado o congelado cuando pensaba o0 estaba expuesto a informacion sobre el
coronavirus (COVID-19) (EAC4) y Senti nduseas o problemas estomacales cuando
pensé o estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus (COVID-19) (EACS).

Cada item se califica en una escala tipo Likert de 5 puntos para reflejar la
frecuencia del sintoma, que varia de 1 (nunca) a 5 (siempre) durante el periodo de abril
a noviembre del 2021. El puntaje mas bajo que se puede obtener es 1y el mas alto es
25, donde a mayor puntuacién, mayor ansiedad asociada al COVID-19.

La Escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 se
compone de 10 items en una escala de tipo Likert cuyas opciones de respuesta eran:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Las preguntas son: Me he sentido
afectado como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la epidemia (EEP1);
Me he sentido que soy incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la
epidemia (EEP2); Me he sentido nervioso o estresado por la epidemia (EEP3); He estado
seguro sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales relacionados con la

epidemia (EEP4); He sentido que las cosas van bien (optimista) con la epidemia (EEP5);
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Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de la
posible infeccion (EEP6); He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la infeccion (EEP7); He sentido que tengo todo controlado en
relacion con la epidemia (EEP8); Me he estado molesto porque las cosas relacionadas
con la epidemia estan fuera de mi control (EEP9) y He sentido que las dificultades se
acumulan en estos dias de la epidemia y me siento incapaz superarlas (EEP10).

Los reactivos 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 1 a 5 y los items

4,5,7y8,alainversade 5 a 1.

4.8. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion fue evaluado por la Coordinacion del
Programa de Semilleros Multi/Transdisciplinar de la Escuela de Estudios Superiores de
Mazatepec con numero de registro P1/2023/0020 con el titulo “La relaciéon de factores
psicosociales desde la percepcion de una poblacion mexicana en tiempos de
confinamiento por COVID-19” en el que se tomaron en cuenta las consideraciones éticas.

Durante la aplicacién de las escalas se tomé en cuenta el consentimiento
informado empleando un lenguaje sencillo con la finalidad de ser comprendido, en el cual
se menciona el nombre del proyecto y su objetivo, el nombre de la estudiante, asi como
la institucion educativa a la que pertenece y el nombre del supervisor encargado (ver
Anexo 3).

Ademas, durante el estudio se tomo en cuenta el cumplimiento de los aspectos

éticos considerados en la Declaracion de Helsinki (Miranda-Novales y Villasis-Keever,
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2019) y en El Reporte Belmont (Miranda-Novales y Villasis-Keever) respetdndose los
principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia®.

El principio de la autonomia no se vulneré ya que, el cuestionario se hizo a manera
de invitacion y cada persona tuvo la opcidén de contestar 0 no segln sus intereses o
creencias sin ningun problema.

El principio de beneficencia y no maleficencia: Los datos recolectados fueron
codificados y conservados de manera anénima en el ordenador de la investigadora, asi
como del asesor a cargo. La informacién no fue utilizada para fines diferentes a la
investigacion.

Principio de justicia: No hubo discriminacion de ningun tipo, mucho menos se forzo

a la poblacién para entregar mas de lo que estaba a su alcance.

! Autonomia. Reconoce la capacidad de las personas para la toma de decisiones.

Beneficencia (no maleficencia). Protege al sujeto y asegura que el estudio de investigacion sea pertinente y relevante
desde el punto de vista cientifico.

Justicia. Todos los sujetos deben tener la misma oportunidad de ser seleccionados para un estudio y los beneficios
deben ser distribuidos equitativamente.
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CAPITULO 5. RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados descriptivos con la caracterizacion
de la muestra y posteriormente, los andlisis estadisticos inferenciales que dan respuesta

a los objetivos e hipotesis establecidas.

5.1. Caracterizacion de la muestra

El total de la muestra estuvo conformada por N=174 de los cuales 74% (n=129)
fueron mujeres y 26% (n=45) fueron hombres. En cuanto al grupo de edad (Me= 1.43,
DE= 0.51) se tuvieron tres grupos el primero conformado por jévenes de 18 — 29 afios
(n=100) representa el 58.1%, el segundo de adultos de 30 - 59 afios (n=70) con un 40.7%
y el tercero, equivalente a 1.2% de adultos mayores de 60 afios y mas (n= 2).

En cuanto al estado civil (Me= 1.63) se tuvieron cinco grupos, el primero con 57%
conformado por solteros/as (n=100), el segundo en 26% de casados/as (n=46), el tercero
con 12% en union libre (n=22), el cuarto con 2% de separados/as (n=5) y el quinto con
0.6% de viudos/as (n=1).

En cuanto al nivel de escolaridad concluida (Me= 3.61) se tuvieron cinco grupos;
en primer lugar, un 50% con licenciatura o ingenieria (n=87) en segundo lugar con 42%
la preparatoria (n=73), después el 6.9% con posgrado (n=12) y por ultimo con 0.6% sin
estudios y secundaria (n= 1) respectivamente.

En relacion con la ocupacion (Me= 1.51) se tuvieron tres grupos, el primero con
51% de estudiantes (n=89) el segundo con 46% para trabajador/a (n=81) y el tercero con

2% para estudiante y trabajador/a (n=4).



Por altimo, en el lugar de residencia (Me=1.53, DE= 0.50) se tuvieron dos grupos,
el primero conformado por 47% del Estado de Morelos (n=77) y el segundo por 53% del

Estado de Guerrero (n=87).

5.2. Escala de Estrés Percibido y Escala de Ansiedad por Coronavirus

A continuacion, se presentan los resultados de cada una de las escalas.

Escala de estrés percibido, los puntajes obtenidos del analisis de prueba t
Student: por sexo segun las mujeres obtuvieron puntajes significativamente mas altos
gue los hombres, referente al lugar de residencia la poblacion del Estado de Morelos
obtuvo puntajes significativamente mas altos que la poblacion del Estado de Guerrero

A continuacion, se presentan los puntajes obtenidos del analisis ANOVA: en
cuanto al grupo de edad, los jovenes obtuvieron puntajes significativamente mas altos
gue los adultos y los adultos mayores. En lo que concierne a la escolaridad el nivel de
preparatoria obtuvo puntajes significativamente mas altos que sin estudios, secundaria,
licenciatura/ingenieria o posgrado. En el caso de la ocupacioén, estudiante y trabajador/a

obtuvo puntajes significativamente mas altos que los estudiantes y trabajadores.

Escala de ansiedad por coronavirus,

Los puntajes obtenidos con el andlisis de prueba t Student: por sexo las mujeres
obtuvieron puntajes significativamente mas altos que los hombres. En cuanto al grupo
de edad, los adultos obtuvieron puntajes significativamente mas altos que los jévenes y
los adultos mayores. Referente al lugar de residencia la poblacion del Estado de

Guerrero obtuvo puntajes significativamente mas altos que la poblacion de Morelos.
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A continuacién, se proporcionan los puntajes obtenidos del anélisis ANOVA: en lo
gue concierne a la escolaridad, el nivel de secundaria obtuvo puntajes significativamente
mas altos que la poblacion sin estudios, preparatoria, licenciatura/ingenieria o posgrado.
En el caso de la ocupacion los trabajadores obtuvieron puntajes significativamente mas
altos que jovenes y estudiante y trabajador/a.

La muestra total (N=174) en la siguiente tabla se presenta la informacién sobre

los encuestados.

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de los encuestados en funcion de las escalas de medicion

Variable sociodemografica EEP EAC
ME DE F ME DE
Sexo
Mujeres 19.02 434 - 8.82 3.40
Hombres 17.92 507 - 7.64 4.09
Grupo de edad

Jévenes 19.32 425 - 8.00 3.20
Adultos 18.01 425 - 9.35 4.08
Adultos mayores 13.81 79 - 8.40 1.69

Escolaridad
Sin estudios 1237 - 520  -—--
Secundaria 2237 - - 11.60  -——--
Preparatoria 19.53 429 - 8.27 3.70
Licenciatura o ingenieria 18.60 460  -——-- 8.99 3.65
Posgrado 15.18 413 - 6.63 1.92

Ocupacion
Estudiante 19.61 419 - 8.14 3.53
Trabajador/a 17.60 465 - 8.94 3.70

Estudiante y trabajador/a 22.40 5.11 .004 8.45 3.51
Lugar de residencia

Morelos 19.56 465 - 8.08 3.58

Guerrero 17.93 447 - 9.03 3.58

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del proyecto
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Objetivo 1: Adaptar y validar dos escalas de medicion sobre estrés percibido relacionado
con la pandemia de COVID-19 y ansiedad por coronavirus en dos poblaciones de

México.

5.3. Analisis factorial y fiabilidad de las escalas

Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con rotacion Promax con método de
extraccion minimos cuadrados no ponderados. Asi se pudo revisar las dimensiones de
las escalas construidas, lo cual se llevé a cabo con un andlisis con tres métodos para
definir nimero de factores extraidos: 1) Criterio Kaiser: Varianza explicada, 2) Criterio
Catell: método subjetivo o gréfico de sedimentacion y 3) Scree test (ver Anexo 4).

Ademas, se evaluo la fiabilidad de las escalas (ver Tabla 2) para asegurar un
analisis robusto en la construccion de escalas. Las cargas factoriales tuvieron como
punto de conservacién de al menos 0.4 y en caso de que se presentaran valores
inferiores o cargaran en mas de un factor fueron eliminados en los siguientes andlisis

factoriales.
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Tabla 2
Andlisis de fiabilidad de las escalas de cuestionario sobre estrés percibido y ansiedad

por coronavirus

Varianza
Escala o Q Me DE KMO _

explicada
Estrés percibido .838 .83 18.74 455 .860 43.67% .000
Ansiedad por Coronavirus .882 .88 8.52 3.61 .865 68.65% .000

Finalmente, se realizé un andlisis de prueba de Levene con la intencion de
identificar si los reactivos de ambas escalas contaban con poder discriminativo, lo cual

fue afirmativo, se presentaron valores significativos en este estadistico (p=.000).

Objetivo 2. Describir y analizar la relacion del estrés con la ansiedad durante la fase de
confinamiento por COVID-19 segun variables sociodemograficas en poblacion adulta

mexicana.

Escala de estrés percibido

El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) de esta escala presentd cargas inferiores
al punto de corte (items 1y 3). En el primer analisis se identificaban dos factores segun
la matriz factorial y un factor de acuerdo con el método subjetivo y el Scree test. Por esta

razon, se solicité un segundo AFE encontrandose una dimension (Ver tablas 3y 4).
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Tabla 3

Andlisis Factorial Exploratorio de la escala de estrés percibido (n=174)

Estadisticos AFE 1 AFE 2
descriptivos
Me DE F1 F2 F1
EEP1 2.80 .949 .385 193
EEP2 2.56 1.051 .614 116 .654
EEP3 3.14 .964 347 348 0 -
EEP4 2.48 .936 .567 .016 .602
EEP5 2.63 .907 .500 .166 .646
EEP6 2.56 1.083 .008 .616 .515
EEP7 2.45 .903 .585 .014 617
EEP8 291 .920 .873 -.264 .579
EEP9 2.83 1.093 -.162 .715 414
EEP10 2.64 .992 .385 404 .720
EEPF1 1.000
EEPF2 .676
Tabla 4

Analisis Factorial Exploratorio de la escala de Ansiedad por Coronavirus (n=174)

EAC1
EAC2
EAC3
EAC4
EACS

Estadisticos descriptivos AFE 1
Me DE F1
2.22 1.102 .624
2.02 1.048 T74
2.11 1.078 .838
1.80 .949 .833

1.84 .960 .824
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Se realizaron comparaciones de medias con la prueba t Student para identificar la
existencia de diferencias significativas en relacion con la escala de estrés percibido y del
género (t=-1.403; p=.05; F=0.376), el estado de residencia (t=2,275; p=.05; F=0.664) y
en cuanto a la edad se analizé la variable con dos grupos, el primero representado por
jovenes y el segundo por los adultos y adultos mayores (t=1.850; p=.05; F= .667). En la
relacion con la escala de ansiedad por coronavirus y del género (t=1.906; p=.05; F=
1.008), el estado de residencia (t=-1.697; p=.05; F=0.004) y en cuanto a la edad se
analizé la variable con dos grupos, el primero representado por jovenes y el segundo por
los adultos y adultos mayores (t=-2.414; p=.05; F=2.305), en todos los casos no
presentaron resultados significativos.

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba t Student en relacién con
la escala de estrés percibido para identificar la existencia de diferencias significativas del
sexo (t=-1.403; p=.05; F=0.379), el estado de residencia (t=2.275; p=.05; F=0.664) y en
cuanto a la edad se analiz6 la variable con dos grupos, el primero representado por los
jovenes y el segundo por los adultos y adultos mayores (t=1.850; p=.05; F=0.667) en
todos los casos no presentaron resultados significativos.

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba t Student en relaciéon con
la escala de ansiedad por coronavirus para identificar la existencia de diferencias
significativas del sexo (t=-1.906=; p=.05; F=1.008), el estado de residencia (t=-1.697;
p=.05; F=0.004), entre los dos grupos de edad (t=-2.414; p=.05; F=2.305) en todos los
casos no presentaron resultados significativos.

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba de ANOVA de un factor en

relacion con la escala de estrés percibido para identificar la existencia de diferencias
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significativas segun nivel de escolaridad (F=1.454; p=.05), estado civil (F=0.736; p=.05),
ocupacion (F=0.958; p=.05) en todos los casos no presentaron resultados significativos.

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba de ANOVA de un factor en
relacion con la escala de ansiedad por coronavirus para identificar la existencia de
diferencias significativas segun nivel de escolaridad (F=0.505; p=.05), estado civil
(F=1.472; p=.05), ocupacion (F=1.062; p=.05) en todos los casos no presentaron
resultados significativos.

Se realiz6é un analisis de correlacion entre las variables sociodemogréficas y las
escalas del estudio. No se obtuvieron datos estadisticos significativos con las variables
sociodemograficas de género, nivel de escolaridad, lugar de residencia y ocupacion. Se
reconoce que existe una relacién negativa del grupo de edad con la escala de estrés
percibido lo cual se interpreta que a medida que vamos creciendo o madurando
disminuyen los niveles de estrés y de forma contraria, una relacion positiva con la escala
de ansiedad por coronavirus, que refiere que a mayor edad hay mas presencia de
factores ansiogénicos. Finalmente, la relacion existente del estrés y la ansiedad se
encontrd con una correspondencia, lo cual da pautas a que se encuentran intimamente

cercanos pues a medida que aumenta el estrés se incrementa la ansiedad (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlaciones de Pearson de las variables sociodemograficas y las escalas de Estrés Percibido y Ansiedad

por Coronavirus

EEP EAC

Género
Grupo de edad -171* A71*
Escolaridad
Estado civil
Ocupacion
Lugar de residencia
EEP 537

EAC 537

EEP= Escala de Estrés Percibido EAC= Escala de Ansiedad por Coronavirus
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del proyecto de investigacion.



Asimismo, se continud la exploracién de la relacion de asociacién que tienen las
dos escalas con las variables sociodemogréficas, por lo que se realizaron andlisis de
regresion lineal y se encontraron los siguientes resultados.

Se tiene una relacion muy débil negativa entre grupo de edad y la escala de
estrés percibido y una relacion muy débil con la escala de ansiedad por coronavirus, lo
cual se traduce que conforme aumente el grupo de edad menos estrés se percibe y
mayor ansiedad aparece.

Se tiene una relacion muy débil negativa entre grupo de escolaridad y estado
civil, lo cual se traduce como conforme aumente el nivel de preparacion educativa y/o
carga académica menor sera el interés de formar una relacién amorosa.

Se tiene una relacion baja negativa entre poblaciones y el estado civil, lo cual
se traduce como a medida que cambia el estado, disminuye el interés de formar parte de
una relacién amorosa.

Se tiene una relacién baja entre grupos de edad y la escala de estrés percibido y
la escala de ansiedad por coronavirus, lo cual se traduce como a mayor edad mayor nivel
de estrés y mayor nivel de ansiedad, como se muestra en la siguiente tabla. (ver Tabla

6).



Tabla 6

Regresion lineal de las escalas y dimensiones

Modelo ANOVA Coeficientes

R R? F Sig. Beta Sig.
EEP*Género .106 .011 1.96 =.05 16.82 =.05
EEP*Edad A71 .029 5.11 .025 20.88 .025
EEP*Estado 176 .031 517 .024 21.18 .024
EEP*Escolaridad .154 .024 4.18 .042 23.53 .042

EEP*Estado civil 136 .019 3.26 2.05 19.92 2.05
EEP*Ocupacion 146 .021 3.76 2.05 20.59 2.05

EAC*Género 144 .021 3.63 2.05 6.45 2.05
EAC*Edad A71 .029 5.14 .025 6.84 .025
EAC*Estado 132 017 2.88 2.05 7.13 2.05
EAC*Escolaridad .007 .000 .008 2.05 8.35 2.05
EAC*Estado civil .051 .003 451 2.05 8.17 2.05
EAC*Ocupacioén .097 .009 1.64 2.05 7.54 2.05
EAC*EEP 537 .288 69.53 .000 12.98 .000

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba t Student para identificar
las variables donde se encontraban diferencias significativas en relacion con las escalas
de estrés percibido y la escala de ansiedad por coronavirus, de las cual no presentaron
resultados significativos con ninguna de las variables sociodemogréficas.

Se realizaron comparaciones de medias con la prueba ANOVA para identificar las
variables donde se encontraban diferencias significativas en relacién con las escalas de
percepcion de estrés y ansiedad por coronavirus. La dimension uno de la Escala de
Estrés Percibido presenté resultados significativos con las variables sociodemograficas

edad, escolaridad y lugar de residencia; mientras que en la dimension dos de la Escala
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de Ansiedad por Coronavirus se presentaron resultados significativos con el grupo de

edad.
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CAPITULO 6. DISCUSION

Esta investigacion es establecida con el objetivo principal de analizar la relacion
del estrés con la ansiedad de dos entidades de poblacion adulta mexicana durante el
confinamiento por COVID-19. De manera que en el presente capitulo se discuten los
principales hallazgos encontrados en esta investigacion, tomando en cuenta los objetivos
planteados. Asi como también se daran a conocer las conclusiones pertinentes.

En primer lugar, tomando en cuenta el objetivo metodoldgico se discutira la
elaboracion y validacion de las escalas de Escala de Estrés Percibido relacionado con la
pandemia de COVID-19 y la Escala de Ansiedad por Coronavirus, lo que posibilité contar
con instrumentos que cumplieron con las propiedades métricas requeridas de validez y
fiabilidad.

En segundo lugar, se discutiran los resultados de la relacion del estrés con la
ansiedad durante la fase de confinamiento por COVID-19 segun Vvariables

sociodemograficas en poblacién mexicana.

6.1. Evaluacion psicométrica: Validacion de las escalas
A continuacién, se mencionan los resultados de las propiedades psicométricas de

las escalas empleadas en esta investigacion.

Escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia de COVID-19
El objetivo de investigacion planteado para esta investigacion tomo en cuenta
una escala realizada en Colombia compuesta por diez items por la aceptable

consistencia interna de alfa de Cronbach y el AFE en que se determin¢ si los items
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agrupaban un factor latente (prueba de esfericidad de Bartlett y de adecuacion de la
muestra de Kaiser-Meyer-Olkin [KMQJ]), el analisis se realizé en IBM-SPSS version
23. Asi mismo se adaptd esta escala de acuerdo con el punto de corte <25 eliminando

tres items (Campo-Arias, 2020).

Escala de Ansiedad por Coronavirus

El objetivo de investigacion propuesto en esta investigacion se tomé en consideracion
el primer instrumento desarrollado en el mundo en medio del confinamiento para medir
sintomas de ansiedad relacionados al COVID-19 conformado por cinco items, la primera
traduccion al idioma espafiol fue utilizado en Puerto Rico. Los resultados demostraron
que la escala es confiable, clinicamente consistente y estable, asi como, las
caracteristicas psicométricas segun la versidon en espafiol cuentan con las cualidades
aptas de medicién para ser utilizada como instrumento para identificar sintomas de
ansiedad asociados al COVID-19 en Puerto Rico y otros paises hispanoparlantes

(Gonzélez-Rivera, 2020).

6.2. Resultados de las variables psicologicas: Estrés percibido y Ansiedad por
Coronavirus
En primer lugar, se mencionan los resultados de la escala de estrés percibido y

posteriormente, de la escala de ansiedad por coronavirus.
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Escala de Estrés Percibido segun variables sociodemograficas.

De acuerdo con el sexo se puede afirmar que las mujeres obtuvieron puntajes
significativamente més altos que los hombres. Esto coincide con lo expresado por
Macias (2020) quien en su investigacion con poblacion de México hallé que las
mujeres presentan mayor frecuencia el estrés de pandemia. Asi como también
menciona Hermosa-Bosano (2021) de acuerdo con su poblacion de Ecuador las
mujeres presentaron puntuaciones mas altas de estrés en comparacion con el otro
grupo de edad. Dado a estos resultados se puede determinar que el grupo mas
vulnerable en la pandemia fue el grupo de mujeres.

De acuerdo con los grupos de edad, los jovenes obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que los grupos de adulto y adultos mayores. Esto
coincide con lo expresado por Sanchez-Hernandez (2022) en su investigacion con
poblacion de Espafia menciona que el grupo de edad mas afectado es el de jovenes,
de manera que se les dificultd6 mas sobrellevar la pandemia. En otro estudio con
poblacion del Norte de Espafia Ozamiz-Etxebarria (2020) hallé6 en sus resultados
altos niveles de estrés en el grupo de edad joven seguido de la poblacién adulta y al
final con menos estrés el grupo de adultos mayores.

De acuerdo con la escolaridad, el nivel de preparatoria obtuvo puntajes
significativamente mas altos que los grupos sin estudios, secundaria,
licenciatura/ingenieria o posgrado. Esto coincide con la investigacion de Moreno-
Montero (2022) en universidades de Ecuador en la cual reporta niveles altos de
estrés, de igual manera como menciona Ozamiz-Etxeberria (2020) en su estudio, este

estrés podria deberse mas a una carga académica.
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En la misma linea, Estrada (2021) menciona en su estudio con poblacién de
Peri que los estudiantes presentaron altos niveles de estrés académico. Es
importante destacar que el grupo nivel preparatoria se encuentra en un nivel
universitario, puesto que la investigacion esta dirigida a la poblacién mayor de edad.

Referente a la ocupacion el grupo de estudiantes y trabajadores obtuvo
puntajes significativamente mas altos que el grupo de estudiantes y el grupo de
trabajadores. Esta proporcion es diferente con lo mencionado en el estudio de Mejia
(2020) con poblacién de Pera en el cual hall6 a 3 meses de iniciar la pandemia
significativos puntajes de distintas ocupaciones en las que se destaco un alto nivel de
estrés postraumatico.

En cuanto al lugar de residencia, el Estado de Morelos obtuvo puntajes
significativamente més altos de estrés que el Estado de Guerrero, esto coincide con
un estudio con poblacion del Estado de Puebla, en el cual menciona Barranco-

Cuevas (2021) que la poblacion de Puebla present6 sintomas de estrés.

Escala de Ansiedad por Coronavirus segun variables sociodemogréficas

De acuerdo con el sexo, las mujeres obtuvieron puntajes significativamente mas

altos que los hombres. Esto coincide con lo hallado en la investigacion de Velazco (2021)

con poblacion de Ecuador en la cual menciona que el sexo femenino se asocia con un

mayor impacto psicologico del brote y niveles mas altos de ansiedad.

Referente a los grupos de edad, los adultos obtuvieron puntajes significativamente

mas altos que jovenes y adultos mayores, esto concuerda con la investigacion de Chacon

(2021) en Guatemala en el cual menciona que los adultos presentaron sintomas
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predominantes de ansiedad grave y trastornos de ansiedad y los jovenes presentaron
ansiedad minima, no obstante, esto discierne con lo que encontré Prieto-Molinari en su
estudio con poblacién de Lima, Perud en la cual hallé que los jovenes presentan mayores
niveles de ansiedad que los adultos y adultos mayores, aunque recalca que las
diferencias fueron pequefias.

De acuerdo con la escolaridad, el nivel de secundaria obtuvo puntajes
significativamente méas altos que los grupos sin estudios, preparatoria,
licenciatura/ingenieria y posgrado. Esto podria deberse a una disminucién econémica o
la exposicién frecuente a salir de casa para tener que trabajar y generar ingresos para
su familia como menciona Chacén (2021) en su categoria disminucion econémica
presentaron ansiedad grave y moderada.

Al considerar la ocupacién, los trabajadores obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que los grupos de jovenes y estudiante y trabajador, esto
coincide con Fernandez (2022) en su estudio de Colombia enfocado en trabajadores en
el area de la salud en el cual se encontr6 mayor nivel de ansiedad, en la misma linea
Ceberio (2021) menciona en su estudio con poblacion de Argentina la evidencia de
mayor ansiedad en profesionales de la salud, trabajadores expuestos al contagio y en
los grupos de riesgo.

De acuerdo con la residencia el Estado de Guerrero obtuvo puntajes

significativamente mas altos de ansiedad que el Estado de Morelos.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

La pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud mental de las personas
en todo el mundo, tomando en cuenta la incertidumbre, el temor a la enfermedad y las
preocupaciones sobre la seguridad tanto personal como la de los seres queridos han
contribuido al aumento de la ansiedad y la depresion en muchas personas, asi como el
distanciamiento social que ha sido un factor estresante. Es decir, muchas personas han
enfrentado cambios abruptos en su vida diaria afectando su bienestar psicoldégico como
fue el caso de los jévenes al experimentar interrupciones en su educacion y actividades
sociales los ha llevado a tener un aumento de ansiedad considerando que la falta de
interaccion social puede ser especialmente dificil para ellos en términos de desarrollo
social y emocional.

Por otro lado, aunque las medidas de contencién del virus han disminuido en la
actualidad debido a la vacunacién y a su vez a la disminucion de casos, los efectos
psicoldgicos de la pandemia pueden perdurar mucho después de que termine, por ello,
es importante comprender como estos eventos impactan en la salud mental a corto y
largo plazo y cdémo se pueden abordar adecuadamente.

Para finalizar este capitulo es importante destacar que el impacto en la salud
mental de las personas puede variar segun factores individuales, como la resiliencia, el
apoyo social y el acceso a servicios de salud mental. Asi como también se transforma
ampliamente segun la ubicacion geogréafica, las medidas de salud publica
implementadas, etc. Esto quiere decir que a medida que la situacion evoluciona las
personas y las comunidades continian adaptandose y enfrentando estos desafios de

diversas maneras.
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CAPITULO 8. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos de las variables de estudio se propone que se utilice
como un diagndstico de la poblacion con respecto a los problemas psicoldégicos como
resultado de un cambio drastico como lo fue la pandemia por COVID-19, con la finalidad
de comenzar a generar mas conocimiento sobre las consecuencias de este suceso.

Para futuras investigaciones se sugiere estudiar a profundidad el estrés generado
en jovenes con la finalidad de identificar los factores causantes, asi como tener un
conocimiento mas concreto de la salud mental de los jévenes tomando en cuenta que el
estrés puede ser sumamente dafiino.

Se recomienda de igual manera contemplar a la poblacién sobreviviente con
diagnostico positivo que fue hospitalizada con la finalidad de conocer los factores a los
gue se tuvieron que enfrentar y si en la actualidad siguen siendo afectados.

Asi como tomar en cuenta el disefio pre-experimental y llevar a cabo
comparaciones de como fue el estrés y la ansiedad en medio del confinamiento y cémo
es el estrés y la ansiedad después del afio 2023, con la finalidad de generar conocimiento
sobre los niveles de aumento o disminucion de estrés y ansiedad.

También se inspira en la elaboracion de instrumentos tomando en cuenta la
cultura mexicana, con el propésito de hallar resultados mas precisos en investigaciones
dentro de la Republica Mexicana.

Identificar grupos vulnerables, como se ha mencionado la pandemia afecto a las
personas de diferentes maneras y algunos grupos pueden ser mas susceptibles a

experimentar altos niveles de estrés y ansiedad, por ello, estudiar estas diferencias
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puede ser de gran ayuda al identificar a las poblaciones vulnerables y desarrollar
intervenciones especificas para apoyarlas.

Seguir avanzando con la investigacion en estas lineas puede servir de gran ayuda
al comprender el impacto de medidas en virtud de las condiciones actuales. Asi como,
se puede proporcionar informacion valiosa para enfrentar futuras crisis sanitarias o
situaciones estresantes a gran escala. Comprender como las personas han afrontado los
desafios de la pandemia puede desarrollar mejores estrategias, planes o protocolos de
actuacion.

Otro gran beneficio de continuar con estas investigaciones es que al conocer los
factores que contribuyen al estrés y la ansiedad, los profesionales de la salud pueden
desarrollar mejores enfoques para el tratamiento y el apoyo psicolégico, esto puede
incluir terapias especificas, programas de autocuidado o técnicas de reduccién del

estrés.
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ANEXO 1. CARTEL DE DIFUSION

Esﬁ‘#%f?zi}‘)ﬁ‘%‘s”’x')"é
MAZATEPEC

SUBSEDE MIACATLAN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

La alumna Cesia Itzamary Zamora Martinez de la Facultad de
Psicologia de la Escuela de Estudios Superiores de Mazatepec
(subsede Miacatlan) de la Universidad Autonoma del Estado de
Morelos invita a participar en el proyecto:

PERCEPCION DE ESTRES,
ANSIEDAD Y APOYO SOCIAL EN
LA PANDEMIA POR COVID-19

Objetivo: e
Conocer la relacion entre el estrés, la ansiedad vy el abdyo social de la
poblacion durante la pandemia del COVID-19.

Criterios de participacion:

» Ser mayor de 18 anos.
» Saber leer y escribir. b
» Ser de los estados de Morelos, Guerrero y/o Puebla. oy,
e Tener acceso a un dispositivo electrénico. G o
» Aceptar responder un cuestionario de manera voluntaria.

Codigo QR vy Link de
acceso al cuestionario

- https://forms.office.com
[r/Nay4vDiFr8

Informacion de contacto

Casia Itzamary Zamora Martinaz casia zamoraugaem adu mx

Dr. Emmanuel Poblete Trujillo emmanuel poblgte@uasem . edu.mx




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DATOS GENERALES

Variable Definiciéon operacional Unidad de Tipo
medicidén
1. Sexo. Condicién organica que | 1) Masculino Cualitativa
distingue al macho de la | 2) Femenino Categorica
hembra en los seres dicotomica
humanos, los animales y
las plantas.
2. Edad. Anos de vida. Anos Cuantitativa
continua
3. Sabe leer. Entender textos escritos. 1) S Cualitativa nominal
2)N dicotémica
4. Sabe escribir. | Sabe expresarse a través | 1) S Cualitativa nominal
de letras, palabras. 2)N dicotémica
5. Escolaridad. | Nivel de escolaridad (ultimo 1)S|n estudios | Cualitativa ordinal
nivel concluido). 2) Primaria politémica
3) Secundaria
4) Bachillerato
5) Universidad
6) Posgrado
6. Estado civil. Condicién social. 1) Casado o Cualitativa nominal
viviendo con politémica
alguien
2) Soltero
(nunca casado)
3) Divorciado o
separado
4) Viudo
7. Ocupacion. Tipo de actividad que | Lareferida por | Cuantitativa
realiza el encuestado. el encuestado | nominal abierta
8. Lugar de Dénde vive actualmente el | 1) Morelos Cualitativa
residencia. encuestado. 2) Guerrero
3) Puebla

ESCALA DE ESTRES

Variable Definicion operacional Unidad de Tipo
medicion
9. Grado de Sentimientos por lo que | 1) Nunca Cualitativa ordinal
afectacion pudiese ocurrir con la | 2) Casinunca | politmica
(EE1) epidemia 3) A veces
inesperadamente. 4) Casi
siempre
5) Siempre
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10.Incapacidad | Falta de capacidad para | 1) Nunca Cualitativa ordinal
en el control | priorizar situaciones que | 2) Casi nunca | politdmica
personal son importantes para el | 3)Aveces
(EE2) encuestado. 4) Casi
siempre
5) Siempre
11.Grado de Qué tanto le esta afectando | 1) Nunca Cualitativa ordinal
estrés (EE3) |la situacién en la que se | 2) Casinunca | politdmica
encuentra el encuestado. 3) A veces
4) Casi
siempre
5) Siempre
12.Hacer frente | Con qué seguridad el | 5) Siempre Cualitativa ordinal
ala encuestado maneja la | 4) Casi politdmica
adversidad situacion que esta viviendo. | siempre
(EE4) 3) A veces
2) Casi nunca
1) Nunca
13.Grado de El encuestado encontré | 5) Siempre Cualitativa ordinal
optimismo una manera positiva de | 4) Casi politdmica
(EES) enfrentar la situacion. siempre
3) A veces
2) Casi nunca
1) Nunca
14.Evitacion Tomar medidas de | 1) Nunca Cualitativa ordinal
(EEG) prevencion excesivas por | 2) Casi nunca | politdmica
sobrepensar la situacion. 3) A veces
4) Casi
siempre
5) Siempre
15.Capacidad de | Sentimientos de  estar | 5) Siempre Cualitativa ordinal
control (EE7) | preparado/a para saber qué | 4) Casi politdmica
hacer ante las dificultades | siempre
que se presenten por la | 3)Aveces
infeccion. 2) Casi nunca
1) Nunca
Variable Definiciéon operacional Unidad de Tipo
medicién
16.Epidemia Sentimientos de tener todo | 5) Siempre Cualitativa ordinal
resuelta el control de la epidemia. 4) Casi politémica
(EES8) siempre
3) A veces
2) Casi nunca
1) Nunca
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17.Frustracion e | Falta de poder para| 1) Nunca Cualitativa ordinal
impotencia controlar las cosas | 2) Casi nunca | politbmica
(EE9) relacionadas con la | 3) Aveces
epidemia. 4) Casi
siempre
5) Siempre
18. Dificultad Impedimento de seguir | 1) Nunca Cualitativa ordinal
para superar | adelante y afrontar Ila | 2) Casinunca | politdmica
(EE10) situacion. 3) Aveces
4) Casi
siempre
5) Siempre
Variable Definicidon operacional Unidad de Tipo
medicion
19.Mareos Alteracion del sentido del | 1) Nunca Cualitativa ordinal
(EAC1) equilibrio 'y el lugar, | 2) Casinunca | politomica
posiblemente descrita | 3) A veces
como aturdimiento, | 4) Casi
sensacion de desmayo o | siempre
como si la cabeza estuviera | 5) Siempre
girando
20.Insomnio. Dificultad para conciliar el | 1) Nunca Cualitativa ordinal
sueno. 2) Casi nunca | politémica
3) A veces
4) Casi
siempre
5) Siempre
21.Inmovilidad Saber lo que la epidemia | 1) Nunca Cualitativa ordinal
ténica esta ocasionando en todo | 2) Casi nunca | politémica
el mundo. 3) A veces
4) Casi
siempre
5) Siempre
Variable Definiciéon operacional Unidad de Tipo
medicién
22.Pérdida de Incapacidad de ingerir | 1) Nunca Cualitativa ordinal
apetito. alimentos cuando el | 2) Casinunca | politdmica
encuestado estaba | 3) A veces
expuesto a informacion | 4) Casi
sobre el coronavirus. siempre
5) Siempre
23.Problemas Sensacion de tener ganas | 1) Nunca Cualitativa ordinal
estomacales. | de vomitar cuando el | 2) Casinunca | politbmica
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encuestado se encontraba
expuesto a informacién
sobre el coronavirus.

3) A veces
4) Casi
siempre

5) Siempre
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ANEXO 3. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto Percepcion de estrés, ansiedad y apoyo social en la pandemia por COVID-
19, es el tema de investigacion de la tesis de Cesia Itzamary Zamora Martinez, alumna
de la Escuela de Estudios Superiores de Mazatepec Subsede Miacatlan de la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos, bajo la supervision del Dr. Emmanuel
Poblete Trujillo.

El objetivo de la tesis es: conocer la relacion entre el estrés, la ansiedad y el apoyo social
de la poblacion durante la pandemia del COVID-19. El tiempo estimado para responder
el cuestionario es de 10 minutos. No se recibir4 ninguna remuneracion econémica, pero
se obtendran conocimientos que contribuiran al conocimiento de la psicologia en los
temas de comportamiento ambiental. Le pedimos que indique si acepta o rechaza
responder el cuestionario.
Los resultados del proyecto podran ser solicitados al siguiente correo
electronico: emmanuel.poblete@uaem.edu.mx

¢Comprendi claramente de lo que se trata el proyecto?

Si

No

Después de leer el proyecto, he comprendido en qué consiste mi participacion
Si

No

Confirmo que soy mayor de edad

Si

No
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ANEXO 4. SCREE TEST

Escala de Estrés Percibido

Order Eigenvalue JE Factor®

1 +4 _ 1280 O_BETS nontrivial

2 +1 _ 0840 o_087S trivial

2 +0 . SE30 o.o077Tl trivial

4 +0 7100 0o._0LlEB trivial

3 +0 . €450 o.olz24 trivial

[ +0 . 5E50 0_003% trivial

7 +0_ 5280 o_o0o07l trivial

5] +0 2750 = trivial
fCritical wvalue = 0_.1000 (1 factors)

Escala de Ansiedad por Coronavirus

Ordec Eigenvaliue JE Factor®
1 +3.4330 1_ 0055 nontrivial
2 +0_59%20 0_044& trivial
2 +0_4040 0_00Es trivial
fCritical value = 02000 [1 factors)
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