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CONFINEMENT AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS IN THE MEXICANS SOUTHEAST DURING THE COVID-19 EpPiDEMIC.
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ABSTRACT

The anxiety levels of young Mexican university students were analyzed regarding the #Quédateencasa (#Stayhome)
recommendation during phase 3 of the Covid-19 epidemic. For this, the Beck anxiety test was applied, obtaining a reliability of
.931.709 students from public and private universities in southeast Mexico participated. The mean age was 21 years, 62.7%
women and 37.3% men. Student's "t" and Spearman's Rho tests were used with the SPSS software for data analysis. It was found
that 37.7% of the participants were located at the high level of anxiety, 30.3% were located at low levels, which means that more
than half of the university students in the sample (62.3%) are located at moderate or high levels of anxiety. anxiety. There are
significant differences by gender (p <0.05), with women having a higher average. It is concluded that university students in
conditions of confinement and social distancing present high levels of anxiety, it is essential to translate scientific knowledge into
pragmatic public health measures in a timely manner, anticipating a second outbreak or epidemic on people's mental health.

Key Worbs: anxiety disorders, confinement, pandemic, university students, COVID-19.

REsuUMEN

Se analizaron los niveles de ansiedad de jovenes universitarios mexicanos ante la recomendacion #Quédateencasa
durante la epidemia de Covid-19. Para ello se aplico la prueba de ansiedad de Beck, obteniendo una confiabilidad de .931.
Participaron 709 estudiantes de universidades publicas y privadas del sureste de México. La media de edad fue de 21 afios, 62.7%
mujeres y 37.3% hombres. Se utilizaron las pruebas "t" de student y Rho de Spearman y el programa SPSS para el analisis de
datos. Se encontr6 que 37.7% los participantes se ubicaron en el nivel alto de ansiedad, 30.3% se ubico en niveles bajos, lo que
significa que mas de la mitad de los universitarios de la muestra (62.3%) presenta niveles moderados o altos de ansiedad. Existen
diferencias significativas por género (p<0.05), siendo las mujeres quienes presentan una media mas alta. Se concluye que
estudiantes universitarios en condiciones de confinamiento y distanciamiento social presentan niveles altos de ansiedad, resulta
fundamental traducir el conocimiento cientifico en medidas pragmaticas de salud publica de forma oportuna previendo un
segundo brote o epidemia sobre la salud mental de las personas.

PaLaBras CLAVE: trastornos de ansiedad, confinamiento, pandemia, estudiantes universitarios, COVID-19.
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Salud), ha mantenido la atencion de la salud pablica global.
Esta epidemia, la cual se origina especificamente en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China
continental, evoluciona de forma répida, lo que genera
nuevos datos cada dia relacionados a la cantidad de
infectados y decesos*.

Afinales de febrero del afio 2020 Ilega a México
yapartir del 16 de marzo del 2020 el Gobierno de México®
ordena la interrupcion de actividades basicas, en un
intento por frenar la dispersion y transmision del nuevo
coronavirus, asi como reducir las consecuencias de la
infeccién, complicaciones y decesos que pudiera
ocasionar en la poblaciéon mexicana. De igual manera, a
través de la subsecretaria de Salud anuncia que "se
mantendran limitadas las actividades hasta nuevo aviso
en todo espacio publico como una disposicion efectiva
de sana distancia".

En este escenario, como en otros paises®, las
universidades mexicanas no han sido la excepcion y para
enfrentar la condicidn sanitaria surgida por el COVID-19,
autoridades de las Instituciones de Educacion Superior
asociadas a la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES),
establecen un Acuerdo Nacional limitando actividades
presenciales’.

Mas alla de los riesgos y consecuencias en el
ambito médico, es innegable el impacto psicosocial de
esta pandemia, condicidn extraordinaria, en la cual es
dificil predecir con exactitud lo que sucederd y por tanto
evaluar las consecuencias psico-emocionales que
ocasionara el COVID-19. En este sentido, el miedo a lo
desconocido y la incertidumbre se convierten
potencialmente en trastornos mentales como ansiedad,
somatizacién, depresién y aumento en el consumo de
sustancias segun resultados reportados por algunas de
las investigaciones realizadas en el continente asiatico,
desde el inicio de la pandemiaZ.

Torralbas® refiere que la privacion de contacto
es privacion de relacion, lleva a reconfigurar los codigos
con unoy el mundo. Estar aislados, con menos recursos,
con menos contactos, menos estimulos y posibilidades
de canalizar necesidades y gustos, afecta el estado
emacional, generando estrés y obligando a recrear el estilo
de vida. Esun estrés adicional al miedo a enfermar, porque
ademds hay pérdida de actividades importantes, de
trabajo, de ingresos, de estimulos, de oportunidades, de
proyectos. Puede haber enojo por lo que se considere
injusto, por la situacién, o en relacién con otros que son
negligentes.
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Como menciona Sierra®®, con palabras de
Taylor "el estrés hace referencia principalmente a la
situacion, mientras que la ansiedad alude a la
reaccion ante estos sucesos estresantes". Igualmente
cita a otros autores como Bensabat quien describe que
"la ansiedad es una emocidn de estrés" y a Spielberg
que considera los términos estrés y miedo, como
indicadores de fases temporales de un proceso que da
lugar a la reaccion de ansiedad. En este sentido y para
efectos del presente estudio, se entendera la ansiedad
como un estado de estrés agudo y constante.

En una pandemia, el miedo incrementa los
niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e
intensifica los sintomas en aquellos con trastornos
mentales preexistentes. Es comdn que antes, durantey
después de una pandemia, como la que vivimos desde
inicios del 2020, las personas experimenten diversas
respuestas emocionales que pueden contribuir de
manera favorable o desfavorable al cuidado de su
propio bienestar, es por ello que resulta fundamental
reconocer, en consecuencia, dichas respuestas psico-
emocionales como factor determinante para la toma de
acciones™.

La Secretaria de Salud de México'? explica que,
en condiciones de epidemias, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) han descrito que se pueden exteriorizar
entre otras, las siguientes expresiones psicologicas y
psicosociales en las personas:

- Segun lastres "F" (en inglés) de Walter Cannon: huida
(Flight), lucha (Fight), y paralisis (Freeze). Huir de la
amenaza, es decir, alejarse de la situacion; no obstante,
cuando esta opcion no es viable como estrategia, la
respuesta de lucha aparece y, en un tercer plano,
aparecera la respuesta de paralisis que hace sentir a
las personas atrapadas y sin poder hacer algo.

- El procesamiento de informacién en situaciones de
alto estrés se vuelve simple y puede haber errores de
memoria y la capacidad de raz6n opera Unicamente
orientada por el instinto de supervivencia. Es usual
sentir ansiedad, tensiones, inseguridades y alerta
obsesiva de los sintomas de la enfermedad.

-El enfado, la irritabilidad y la indignacion; son
emociones que provienen de una percepcion distinta
del riesgo: algunas personas actuaran excesivamente
y pediran que las autoridades y el personal de salud
actien de acuerdo con dichas emociones y, otras
personas que negaran o menguaran el riesgo.
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- Miedo, sentimiento de abandono y vulnerabilidad.
- Necesidad de supervivencia.
- Liderazgos espontaneos (positivos o negativos).

- Aparicion de conductas que pueden oscilar entre:
heroicas 0 mezquinas; violentas o pasivas; solidarias o
egoistas.

- Depresion, duelos, estrés agudo, crisis emocionales y
de panico, reacciones colectivas de agitacién,
descompensacion de trastornos psiquicos preexistentes,
trastornos somaticos de origen psiquico.

- Miedo a nuevas epidemias.

- Conductas agresivas y de protesta contra autoridades
e instituciones con actos de rebeldia y/o delincuenciales.

- Aumento en el consumo y/o abuso de tabaco, alcohol
y otras sustancias psicoactivas.

- Aumento de la violencia doméstica hacia grupos
vulnerables, especialmente mujeres, nifios, nifias y
adolescentes, personas de la tercera edad y/o individuos
con alguna discapacidad.

Huarcaya-Victoria® afirma que en la situacion
de la pandemia de COVID-19, los individuos que
presentan ansiedad en niveles altos tienden a interpretar
sensaciones corporales de nula gravedad como prueba
de encontrarse infectados por el nuevo coronavirus, esto
a su vez, aumenta sus niveles de ansiedad y puede
interferir en la toma de decisiones objetivas y, por ende,
en su comportamiento. Todo ello puede llevar a
comportamientos desadaptativos como presentarse
frecuentemente en las clinicas de salud para quitarse la
idea de estar enfermos, excesiva limpieza de manos,
aislamiento social y compras de panico; sin embargo,
hay personas que llegan al extremo lo que genera
consecuencias personales y para su comunidad. Por el
contrario, los niveles bajos de ansiedad por la salud
podrian ser perjudiciales, ya que es posible que las
personas se crean inmunes al contagio y no cumplan las
indicaciones de salud publica y de distanciamiento
social.

De esta forma, un grupo de riesgo para
presentar ansiedad debido a las altas exigencias sociales,
psicologicas y académicas lo constituyen los
universitarios, quienes cominmente presentan estrés
elevado. La época universitaria es una etapa de la vida
caracterizada por la consolidacion de proyectos de vida,

alcance de la mayoria de edad, el aumento de ciertas
responsabilidades en los &mbitos psicosociales y, en
muchos casos, académicas, los cuales les hace mas
vulnerables para desarrollar trastornos como la
ansiedad™.

Por lo tanto, en una situacion de emergencia de
salud pablica internacional como el COVID 19, resulta
fundamental propiciar investigaciones sobre el impacto
psicologico que producen las medidas de propagacion
araiz de esta pandemia en poblaciones concretas, como
son los estudiantes universitarios, con la finalidad de
implementar estrategias que lleven a reducir los efectos
que puedan surgir a nivel psicoldgico. Por ello, en el
presente estudio se planteé como objetivo analizar los
niveles de ansiedad en estudiantes universitarios ante
la recomendacién #Quédate en casa, durante la pandemia
del Covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de corte cuantitativo
descriptivo. Debido a las limitaciones de acceso a la
poblacion ocasionadas por la pandemia por COVID-19;
se conformdé una muestra no probabilistica a través de la
técnica de Bola de Nieve, que permitié solicitar a los
estudiantes universitarios la participacion de sus
compafieros de escuela y conocidos. Para ello se utilizé
la plataforma de formularios de Google, logrando alcanzar
a 709 jovenes estudiantes de diferentes Universidades
de México.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos siguieron los
estandares éticos del comité responsable de
experimentacién humana de la Universidad Autonoma
de Campeche, México; el cddigo nacional de ética para
la investigacion psicoldgica, la ley nacional y local de
salud y con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en el afio 2000. Se obtuvo el consentimiento informado
de todas las personas que conformaron la muestra para
ser incluidas en el estudio.

Se utilizaron como instumentos para recabar
informacién, un cuestionarioy el Inventario de Ansiedad
de Beck, lossiguientes datos: Lugar de residencia, tipo
de escuela, carrera, semestre, sexo, edad, estado civil,
ocupacion principal, si tiene hijos o no, si es
independiente econdmicamente, personas con las que
vive, personas por habitacion en su hogar, personas
con las que se encuentra durante el confinamiento,
tiempo de confinamiento, medio por el que obtiene
informacion del COVID-19 y definir sus sentimientos
con respecto a la situacion de confinamiento.
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El Inventario de Ansiedad de Beck se utiliz6
con la finalidad de valorar los sintomas orgénicos de
ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en
cuadros depresivos. Consta de 21 preguntas, con un
rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos sugeridos
de corte para interpretar el resultado obtenido fueron
los siguientes: 00-21 Ansiedad muy baja; 22-35 Ansiedad
moderada y mas de 36 Ansiedad severa.

El grado de confiabilidad de este inventario es
de 931 yes uno de los mas utilizados para medir ansiedad
y sus propiedades psicométricas han sido ampliamente
estudiadas, de ahi la viabilidad de usarlo para este
estudio.

Procedimiento

Del 1 al 15 de mayo de 2020, se aplico via
electrénica el cuestionario con 15 preguntas personales
y el inventario de Ansiedad de Beck, este se realizo a
través de los formularios de Google a todos los
integrantes de la muestra. El cuestionario fue distribuido
por medio de las redes sociales WhatsApp y Facebook.
La herramienta Formularios de Google permite almacenar
las respuestas de las personas en un documento de hoja
de célculo, lo que facilitd el acceso a la informacion
brindada por los y las participantes.

Para el andlisis de los datos se utilizé el
programa SPSS version 25, las pruebas estadisticas
utilizadas fueron la Prueba t de Student y Rho de
Spearman.

REesuLTADOS

En la muestra de estudiantes representada por
442 mujeres (62.3%) y 267 hombres (37,7%) con una
media de edad de 21 afios, se encontrd que 73,1% estan
adscritos a una universidad publica y 26,9% a una
universidad privada, con una diferencia entre ambas de
46,2 puntos porcentuales (tabla 1).

La principal fuente de informacidn, sobre el
COVID-19 fueron las redes sociales (37.9%), situacion
esperada debido a la edad promedio de las personas
participantes en el estudio; no obstante, los noticieros
se mantienen como una fuente importante de informacién
(28.8%), al igual que las conferencias oficiales brindadas
por los diferentes niveles de gobierno (28.8%). Los
comentarios de amigos(as) y familiares representan 4.1%
yso0lo 0.04% refiere no informarse de forma alguna sobre
lasituacion relacionada al COVID-19 (tabla 2).
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Tabla 1. Adscripcion de los estudiantes segln tipo de
Universidad.

Tipo de Universidad  Erecuencia %
Publica 518 73.1
Privada 191 26.9
Total 709 100

Respecto a 120s niveles de ansiedad, 37,7% de
los y las participantes se ubicaron en el nivel alto y sélo
30.3% se reporto en niveles bajos de ansiedad, lo que
significa que mas de la mitad de la comunidad
universitaria perteneciente a la muestra (62.3%) se
encuentra en niveles moderados o altos de ansiedad.
(tabla 3).

Las mujeres han pasado méas tiempo "encerradas"
o0 en confinamiento desde la instruccion "#quédate en
casa" en comparacion con los hombres; aun cuando la
diferencia entre las medias es de 0.38 semanas, ésta es
estadisticamente significativa (p<0.05) (tabla 4).

Mujeres y hombres obtuvieron medias que los
ubican en un nivel moderado de ansiedad, sin embargo,
la diferencia entre ambos grupos es estadisticamente
significativa (p<0.05), siendo las mujeres quienes
presentan una media mas alta en comparacién los
hombres, la diferencia de medias es de 5.1269 puntos.
(tabla 5).

Existe una ligera diferencia entre las medias de
Ansiedad, obtenidas de los participantes adscritos a
universidades publicas y privadas, siendo los primeros
quienes presentan la media mas alta; sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p>0.05).
(tabla 6).

No se encontraron relaciones entre la ansiedad
presentada y la edad, nimero de personas por habitacion
en el hogar y el nimero de semanas en casa (p>0.05).

Discusion

En cuanto a los niveles de ansiedad obtenidos
en la muestra de estudiantes mexicanos universitarios,
participantes en este estudio, 37,7% se encuentran en el
nivel alto. Es importante destacar que sélo 30.3% se
ubico en niveles bajos de ansiedad, lo que significa que
més de la mitad de la comunidad universitaria
perteneciente a la muestra (62.3%) se ubica en niveles
moderados o altos de ansiedad. Estudios realizados en
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Tabla 2. Fuente de informacion sobre COVID-19 de los estudiantes universitarios.

Fuente de informacion Frecuencia %
Noticieros 204 28.8
Redes sociales 269 37.9
Conferencias oficiales 204 28.8
Comentarios de amigos(as) y/o familiares 29 4.1
No informé 3 0.4

otros paises como China, en el cual midieron el impacto
psicolégico, ansiedad, depresion y estrés en la etapa
inicial del COVID-19, encontraron en 16.5% de sus
participantes sintomas depresivos a graves, en 28%
sintomas de ansiedad de moderados a gravesy 8.1%
mostrd sintomas de estrés de moderados a graves, el
mal estado de salud se asocid significativamente con un
mayor impacto psicolégico. Del mismo modo, en un
estudio realizado en Espafial’ para analizar el impacto
emocional relacionado con los posibles miedos
vinculados al coronavirus, encontraron cuatro
categorias: a) contagio a la enfermedad y la muerte, b) la
carencia de productos de consumo basicos, c) el
aislamiento social y d) el trabajo y la pérdida de ingresos.
El patron de estos miedos es muy similar entre los
participantes, con independencia del sexo y de la edad.

Tabla 3. Nivel de Ansiedad de los estudiantes
universitarios.

Nivel de Ansiedad Frecuencia %
Bajo 215 30.3
Medio 227 32.0
Alto 267 37.7

Total 709 100

No obstante, la prevalencia siempre es mayor en
las mujeres que en los hombres, las diferencias son
significativas en todos los tipos de miedos. Estos
resultados sugieren una mayor vulnerabilidad de la mujer
a padecer miedos y fobias, independientemente del
miedo de que se trate. En el mismo estudio®’, se describe
un perfil emocional asociado a COVID-19, que sugiere

un predominio de sintomas de preocupacion, estrés,
desesperanza, y de problemas de suefio, destacando la
depresion en el grupo de mujeres. También encontraron
niveles de impacto elevado en los niveles de ansiedad,
nerviosismo e inquietud. El perfil refleja un menor impacto
del coronavirus sobre las emociones de ira/irritabilidad
y sentimiento de soledad. De igual forma, refleja efectos
significativos debidos a la edad (el mayor impacto
corresponde al grupo de menor edad). En otro estudio
llevado a cabo con poblacién espafiola®®, encontraron
que la epidemia ha afectado los niveles de ansiedad de
la poblacién general.

Las diferencias por sexo resulto estadisticamente
significativa (p<0.05), siendo las mujeres quienes
presentan una media mas alta en comparacion a los
hombres, la diferencia de medias es de 5.1269 puntos.
Arenas y Puigcerver® refieren, en cuanto a las mujeres
en edad reproductiva, que 17.5% de las mujeres contra
9.5% de los hombres reportan haber vivido algun
trastorno de ansiedad en algin momento de su vida. Del
mismo modo, 8.7% de las mujeres frente a 3.8 de los
hombres refirieron haber vivido un trastorno de ansiedad
en el dltimo afio. Ser hombre o mujer no sélo puede
influir en la prevalencia de los trastornos mentales sino
también en la manifestacién y expresién de sintomas 'y
la voluntad para solicitar ayuda médica o psicolégica.
Es importante destacar que, en la muestra estudiada, las
mujeres tenian mayor tiempo de confinamiento, esto
posiblemente ha influido en el reporte de puntajes mas
elevados de ansiedad en comparacidon con los hombres.

En cuanto a los medios de comunicacion mas
utilizados por los estudiantes Universitarios para obtener

Tabla 4. Comparacién de medias respecto a las semanas de permanencia en casa segln sexo de los estudiantes

universitarios.

Permanencia en casa Sexo n Media t p
¢Cuantas semanas Mujer 442 5.78

*
completas has estado Hombre 267 540 2.081 .038

"encerrado” en casa?

* Estadisticamente significativo
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Tabla 5. Comparacion de medias respecto al nivel de ansiedad segln sexo de los estudiantes universitarios.

Sexo n Media t p
Ansiedad Mujer 442 38.1606 -
Hombre 267 33.0337 6.085 000

* Dato estadisticamente significativo

informacion acerca del COVID-19 destacan
principalmente las redes sociales (37.9%), noticieros y
conferencias oficiales (28.8%). Esto coincide con los
resultados obtenidos por Mejia, Rodriguez-Alarcon,
Garay-Rios y cools®, en su estudio realizado en Peru
quienes concluyen que las redes sociales y la television
son los medios de comunicacidon mas utilizados y que
generan mas miedo entre las personas encuestadas
durante la epidemia del COVID-19, ademas de los
familiares y amigos. Estos son medios importantes en la

la modificacion de patrones de suefio, el sedentarismo,
entre otros; pueden llevar a problemas fisicos como el
aumento de peso.

El estudio nos permite concluir que los
estudiantes universitarios presentan niveles altos de
ansiedad relacionados a la indicacion #QuédateEnCasa
dada por el gobierno mexicano debido a la pandemia por
COVID-19.

Tabla 6. Comparacion de medias de ansiedad entre estudiantes de universitarios segun tipo de universidad.

Tipo de

universidad n Media t P
. Pablica 518 36.3629
Ansiedad Privada 101 35.8691 501 617

propagacion de informacion errénea y exagerada.
Finalmente, las mujeres y aquellos con estudios
superiores perciben menos la exageracion y el miedo.

Por otra parte, COVID 19, también afecta
significativamente el bienestar psicolégico en
universitarios, como lo demuestra un estudio en China
con 7143 estudiantes de medicina al principio de la
pandemia, donde descubrieron que 0,9% de ellos
mostraron sintomas de ansiedad grave; 2,7%, moderado
y 21,3% leve. Ademas, conocer a alguien diagnosticado
con COVID-19 también empeora los niveles de ansiedad,;
no obstante, parece ser que habitar en un area urbana, la
estabilidad tanto familiar como econdmica y cohabitar
con los padres son factores protectores contra la
ansiedad®.

Dos factores pueden afectar la estabilidad
emocional, como son la pérdida de habitos y rutinas y el
estrés psicosocial, segin estudios que reflexioan sobre
el impacto psicologico de la cuarentena por COVID-19
en nifios de China?, La pérdida de héabitos durante el
aislamiento social y confinamiento, como la asistencia a
clases, junto con la adopcion de habitos no saludables,
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Es fundamental traducir el conocimiento cientifico
en medidas pragmaticas de salud publica de forma
oportuna, asi como preparar a la comunidad para
prevenir y mitigar las secuelas neuropsiquiatricas de un
brote; esto representa un paso crucial para reducir las
consecuencias y costos sociales y econémicos a largo
plazo. Por lo tanto, es imprescindible el desarrollo de
estrategias dirigidas a la preparacion, educacion y
fortalecimiento de la salud mental de la poblacion
afectada. Se estima que la actual pandemia emergente
del COVID-19 generaré un segundo brote o epidemia
sobre la salud mental de las personas.

Finalmente, la diversidad cultural, linglisticay
geopolitica de los paises de las Américas, implicara el
disefio de estrategias, guias y herramientas de accion
acordes a cada contexto y a cada momento de la
pandemiaZ,
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