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RESUMEN

INTRODUCCION: El brote pandémico ocasionado por el nuevo coronavirus 2, ha
supuesto un autoaislamiento a gran escala, llevando consigo medidas de bioseguridad,
dentro de las cuales, se destaca la suspension de las clases presenciales. Esto ha traido
como resultado el aumento de los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes
universitarios alrededor del mundo. Realidad de la que no escapan los estudiantes de la
FOULA. Debido a la ausencia de estudios publicados en Venezuela que abarquen este
tema, se hace pertinente esta investigacion. OBJETIVO: Determinar los niveles de
ansiedad y estrés en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes. METODOLOGIA: El enfoque de este estudio es
cuantitativo, el alcance es descriptivo y el disefio es no experimental transversal. La
poblacion estuvo conformada por 139 estudiantes a los cuales, se les aplic6 una encuesta
via online para la recoleccion de datos, utilizando como instrumentos el Inventario de
Ansiedad Rasgo — Estado y la Escala de Apreciacion del Estrés. RESULTADOS: 46% de
los estudiantes obtuvieron un nivel muy bajo de estrés, seguido por el 30%, de nivel de
estrés medio bajo y 4% en el nivel alto. En cuanto a la ansiedad estado, el 66.4% presento
un centil medio, seguido por el 33.6% de un nivel alto. Por dltimo, para la ansiedad rasgo
se present6 un centil mayor en el nivel alto con 58.2% de los estudiantes y, 41.8% presento
un nivel medio. CONCLUSIONES: No se observaron diferencias significativas en los
niveles de ansiedad y estrés entre los estudiantes de cuarto y quinto afio. Sin embargo, tanto
el género femenino como los estudiantes ubicados en un mayor rango de edad, mostraron
niveles de ansiedad y estrés méas elevados. Palabras Clave: Covid-19, ansiedad, estrés,
estudiantes de odontologia.
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INTRODUCCION

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2), se origin6
en Wuhan China en diciembre del 2019, ocasionando un brote pandémico en marzo del
2020 debido a su rapida transmision. Esto a su vez, propicio el empleo de medidas de
aislamiento y distanciamiento social por parte de los gobiernos de diversos paises con la

finalidad de disminuir su propagacion en la poblacién.

Dentro de estas medidas estuvo la suspension de actividades académicas en todos
los niveles de educacion, trayendo como resultado que los estudiantes universitarios se
vieran en la necesidad de migrar a la modalidad online para poder continuar con su

formacion académica.

Sin embargo, la situacion con los estudiantes de odontologia fue diferente debido a
la necesidad de incluir procedimientos clinicos con pacientes durante sus préacticas, las
cuales, no pudieron llevarse a cabo gracias a las medidas de aislamiento obligatorio

impuesto por el gobierno de Venezuela.

Ademas, diversos estudios sefialan que la salud mental de los estudiantes
universitarios se vio afectada durante la pandemia al verse frustrado su progreso, trayendo
como consecuencia aumentos en los niveles de ansiedad y estrés, los cuales a su vez, son
causa de bajo rendimiento académico y debilitamiento del sistema inmunoldgico

haciéndolos méas propensos a la enfermedad.

En ese sentido, la imposibilidad de retornar a las aulas debido al riesgo latente de
posibles contagios masivos durante las practicas clinicas en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, resulta importante la realizacion de una investigacion que
permita evaluar los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes de cuarto y quinto afio,
con la finalidad de poder entender cdmo ayudar a los estudiantes a afrontar situaciones tan

estresantes como la actual.

Por lo tanto, se realizard un estudio de investigacion descriptivo no experimental

transversal. En ese sentido, se utilizara una muestra que estard constituida por 110



estudiantes de cuarto y quinto afio pertenecientes a la Facultad de Odontologia de La
Universidad de Los Andes, a los cuales, se les aplicara via online dos encuestas, utilizando
como instrumento el Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado y la Escala de Apreciacion del
Estrés, con la finalidad de identificar los niveles de ansiedad y estrés presentes durante la
pandemia por la COVID-19. Una vez que los resultados sean obtenidos, se realizara el
analisis descriptivo estadistico. Para tal fin, se mediran las variables cualitativas nominales

mediante tablas y graficos realizados por el paquete estadistico SPSS 19.

El estudio representa el trabajo especial de grado para optar por el titulo de

Odontologo. Su contenido esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1 (Planteamiento del problema); en el cual, se plantea el problema, los

objetivos, y la justificacion.

Capitulo 1l (Marco Teorico); esta conformado por los antecedentes, los cuales hacen
referencia a estudios previamente realizados por otros autores y que a su vez, estan
estrechamente relacionados al tema. También, las bases teéricas que sustentan y

contribuyen a la comprension de la investigacion.

Capitulo Il (Marco metodoldgico); se menciona la metodologia del trabajo marcando
las pautas que comprenden la naturaleza del estudio, alcance y disefio de investigacion,
definiendo la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimiento, principios éticos y el analisis de los resultados que se obtendran con la

investigacién propuesta.

Capitulo IV (Resultados): descripcion detallada mediante tablas y graficos de los

resultados obtenidos.

Capitulo V (Discusion): andlisis y comparacion de los resultados con los estudios
previamente realizados por otros autores, en aras de determinar sus similitudes y/o

diferencias que nos permitirdn una mejor comprension de los resultados.



Capitulo VI (Conclusiones y recomendaciones): constituido por las conclusiones de
los resultados mas relevantes y propuestas que hayan surgido del estudio, y que a su vez,

podrian generar futuras investigaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2)
denominado enfermedad de 2019-nCoV o COVID-19 surgié en Wuhan - China, en
diciembre del 2019, ocasionando rapidamente un brote de neumonia infecciosa aguda
en diversos paises. Por esa razon, en marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud, basandose en el impacto del virus, la reconocié como pandemia?.

En ese sentido, el brote pandémico de la infeccion COVID-19 ha supuesto un
autoaislamiento a gran escala en la poblacion de todos los paises afectados como
resultado del periodo de cuarentena®, y el distanciamiento social obligatorio con el fin
de prevenir nuevas infecciones, muertes y el colapso del sistema sanitario®”. En
consecuencia, la salud mental de las personas, traducido a sus niveles de ansiedad y
estrés, se han podido ver afectados®.

Realidad de la que no escapan los estudiantes del area de la salud,
especificamente de Odontologia, pues al ser una de las profesiones con mayor
exposicion al virus SARSCov-2, las actividades presenciales fueron restringidas
durante un largo periodo de tiempo, generando diversas situaciones en dichos
estudiantes, pues fueron sometidos a un cambio radical en sus rutinas diarias y en la
manera en la que se abordaba la profesién hasta el momento®.

En la actualidad, se sabe que la principal forma en la que este virus se propaga
entre humanos es a través del contacto persona a persona, ya sea cuando los
individuos entran en contacto directo con una persona infectada o por gotitas
respiratorias que son actualmente consideradas las principales rutas de transmisién®’.
Otra via es a través de la saliva o secreciones infecciosas, contacto nasal u oral con

las manos contaminadas y a través de los aerosoles® como los generados por las



piezas de mano en la consulta dental®.El tiempo promedio desde el contagio hasta la
aparicion de sintomas varia de 5 a 11.5 dias y las manifestaciones clinicas mas
comunes son fiebre, mialgia, tos seca, dificultad para respirar, diarrea, dolor de
cabeza, y produccién de esputo .

Por lo tanto, la atencion odontoldgica en el contexto de pandemia, constituye
un potencial riesgo de contagio debido a la proximidad de la via aérea con el personal
de salud y la frecuente generacion de aerosoles que se produce al desarrollar los
procedimientos clinicos. Es asi que el cierre de la atencion clinica afectd a las
escuelas de odontologia en todo el mundo, haciendo que, problemas de salud mental
como ansiedad y estrés, que ya prevalecian incluso antes de la crisis de la COVID-19
y que han sido un tema preocupante en la educacion dental a lo largo del tiempo, hoy
se vuelven més criticos”.

Diversos estudios sefialan que los estudiantes gque tienen niveles elevados de
ansiedad, presentan menor rendimiento académico que aquellos con baja ansiedad ™'y
uno de los cambios mas importantes durante el periodo de confinamiento, fue el
implemento de la modalidad online en la educacion, lo que impidié el desarrollo de
practicas preclinicas y clinicas, ademas del perfeccionamiento de habilidades propias
de la carrera'?, cambios que podrian alterar dichos niveles, afectando el desempefio
estudiantil, y finalmente, trayendo como consecuencias la dificultad para obtener un
buen rendimiento académico al verse sobrepasada su capacidad de resiliencia,
llegando a poner en riesgo su salud*®,

En ese sentido, diversos autores refieren que la ansiedad se trata de un estado
o condicién emocional transitoria que se caracteriza por un sentimiento de tension,
aprension difusa, un incremento de la actividad del sistema nervioso auténomo,
acompafiado de sintomas como taquicardia, opresion toracica, malestar epigastrico e
inquietud'®. Las personas con trastorno de ansiedad, sienten demasiado temor y

preocupacion, lo cual debilita e imposibilita la realizacion de actividades diarias. En



efecto, la ansiedad genera graves problemas, como dificultades en el desempefio
laboral ademas de ocasionar relaciones tirantes con la familia, amigos y
compafieros™.

Asimismo, se conoce el estrés como un conjunto de relaciones que se
establecen entre la valoracién de una situacion y la capacidad para enfrentarla. Esta
relacion genera tensiones, manifestaciones cognitivas, emocionales y conductuales
que afectan la percepcion del bienestar personal frente a un posible peligro, real o
imaginado’. A nivel estudiantil se puede presentar en forma de somnolencia,
inquietud y aumento o reduccion del consumo de alimentos u otro tipo de substancias
que pueden ser nocivas para la salud. A su vez, los sintomas del estrés son agobio,
agotamiento continuo y preocupacion persistente. De esa forma, el estrés puede llegar
a perjudicar la salud tanto fisica como mental y disminuir las defensas del sistema
inmunoldgico, siendo mas propenso a tener una enfermedad"”.

Estudios realizados en China revelaron que la salud mental de los jovenes a
nivel universitario se vio afectada de manera significativa al enfrentarse a la
pandemia de la COVID-19*°.

Otros estudios®®1"8

revelaron altos niveles de ansiedad y estrés en
estudiantes de Odontologia durante la pandemia por la COVID-19. Sin embargo,
otros autores no encontraron afectacion de la salud mental en estudiantes de ciencias
de la salud durante la pandemia™®%.

A pesar de que actualmente, esta tematica se ha convertido en una de las
principales investigaciones en diversos paises; en Venezuela, no se han encontrado
estudios publicados que abarquen los niveles de ansiedad y estrés en estudiantes de
Odontologia, por lo que surge la interrogante: ¢Cuales seran los niveles de ansiedad y
estrés en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los

Andes, durante la pandemia del COVID-19?



1.1 Objetivos de la investigacion

1.1.1 Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes de cuarto y quinto afio

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, durante el

confinamiento por la pandemia del COVID-19.

1.1.2 Objetivos especificos

Evaluar los niveles de ansiedad en los estudiantes de cuarto a quinto afio

Evaluar los niveles de estrés en los estudiantes de cuarto a quinto afio

1.2 Justificacion:

El siguiente estudio se justifica en virtud de:

1. Diversos estudios apuntan que los estudiantes que tienen niveles elevados de

ansiedad presentan menor rendimiento académico que aquellos con baja
ansiedad™. Por lo tanto, el confinamiento debido a la pandemia por COVID-
19, aunado a la imposibilidad del inicio de clases presencial en los estudiantes
de la FOULA, pudiese alterar los niveles de estrés y ansiedad, trayendo como
resultado la dificultad para obtener un buen rendimiento académico al verse
sobrepasada su capacidad de resiliencia, llegando a poner en riesgo su salud®.
Hasta la presente fecha, no se han encontrado estudios que determinen los
niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia en Venezuela
durante la pandemia por la COVID-19.

Las consecuencias de la epidemia en Venezuela pueden verse agravadas por la

situacién socio econémica que atraviesa el pais, por lo que, los resultados del



estudio pueden ser diferente en relacion a los resultados obtenidos en otros
paises.

Conocer los niveles de ansiedad y estrés, nos permitiria aportar herramientas
para ayudar a los estudiantes de odontologia de la Universidad de Los Andes
a afrontar situaciones tan estresantes, con la finalidad de fomentar la
elaboracion de estrategias futuras que permitan mitigar el impacto psicolégico
de la pandemia por COVID-19.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el presente capitulo, se encuentra informacion relacionada con: los niveles
de ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia durante la pandemia por la
COVID-19. Los mismos, se presentaran organizados en orden tematico, segun la
relacion que guardan con el estudio, y a su vez, estan subdivididos en subtitulos con
orden cronologico en cada apartado. Asi mismo, estaran divididos en niveles de
ansiedad y/o estrés en estudiantes de odontologia durante la pandemia, niveles de
ansiedad y/o estrés de estudiantes de ciencias de la salud de otras universidades

durante la pandemia, y niveles de ansiedad y/o estrés en estudiantes de odontologia.

2.1.1 Niveles de ansiedad y/o estrés en estudiantes de odontologia durante

la pandemia por la COVID-19

En el afio 2021, Keskin et al.'” realizaron un estudio sobre los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de distintas facultades de odontologia en
Turquia, causado por la pandemia de COVID-19. Para este estudio, se utilizaron 259
estudiantes, a los cuales, se les aplicé un cuestionario via online basado en la escala
Visual de Ansiedad Facial, y la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. Los
resultados arrojaron que el 22,6% de los estudiantes presentaron ansiedad
extremadamente severa, 14,8% severa, 10,5% moderada, y 4,2% media. En relacion
al estrés, el 27,1% de los estudiantes estuvieron dentro de los valores normales; el

7,8% presento nivel leve; el 15,4% presentd nivel moderado; el 12,6% presentd nivel



severo y el 9,5% presentd niveles extremadamente severos. Asimismo, la media de
los valores de ansiedad y estrés por género arrojé los siguientes resultados: ansiedad
y estrés en el género femenino y masculino, obtuvieron 11.854, 10.484 y 11.527,
10.998 respectivamente. De esa forma, se evidencid niveles mas altos de ansiedad y
estrés en mujeres con respecto a los hombres. Este estudio concluyd que la salud
psicoldgica de los estudiantes de odontologia ha sido afectada negativamente debido

a la pandemia por la COVID-19.

En el afio 2021, Losif et al.® realizaron un estudio sobre el impacto auto
percibido de la pandemia por COVID-19 a los estudiantes de la Facultad de
Odontologia que asistian a la Universidad de Medicina y Farmacia Carol Davila en
Bucarest. Para este estudio, se utilizaron 878 estudiantes, quienes reportaron su
percepcion sobre el impacto psicoldgico y educacional durante este periodo mediante
un cuestionario de Google Form de acuerdo al modelo de escala Rikert. Asimismo, el
77,9% pertenecian al género femenino y 22,1% al masculino. A su vez, la
distribucion de los estudiantes por afio de estudio fue el siguiente: primer afio
21,75%, segundo afo 23,69%, tercer afio 11,73%, cuarto afio 15,72% y quinto afio
13,1%.Los resultados arrojaron niveles de ansiedad leve en el 25,63%; alta en
25,54% y muy alta en 24,26%. Tambien, se evidenciaron valores de estrés leve en
25,63%); alto 33,83% y muy alto 28,59%. A su vez, se evidencio un aumento en la
tendencia de acuerdo a los tres Gltimos afios académicos en relacién a los dos
primeros afios en cuanto a la preocupacion por el desarrollo de habilidades practicas y
su futuro profesional. Este estudio concluyé que el bienestar emocional de los
estudiantes se vio afectado por la pandemia, considerando su impacto destructivo
sobre la educacion odontologica debido a la imposibilidad de llevar a cabo las

précticas clinicas directamente sobre el paciente.
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En el afio 2020, Hakami et al.’realizaron un estudio sobre el impacto
psicolégico de la pandemia por la COVID-19 en los estudiantes de odontologia de
diferentes universidades en Arabia Saudita. Para este estudio, se utilizaron 697
estudiantes de primero a quinto afio, a los cuales, les fue enviado via email un
cuestionario de 21 items de la escala ardbica validada de depresién, ansiedad y estrés.
Los resultados arrojaron altos niveles de ansiedad y estrés en un 37,02% y 34.92% de
los voluntarios, respectivamente. Asimismo, se evidencio ansiedad leve en el 5,33%
de los estudiantes, moderada 14,26%, severa 7,92%, y extremadamente severa en
9,51%. A su vez, arrojo nivel leve de estrés en 9,48%; moderado en 10,78%; severo
en 11,21% y extremadamente severo en 3,45%. Asimismo, la media de los valores de
ansiedad y estrés por genero arrojo los siguientes resultados: ansiedad y estrés en el
género femenino obtuvo 6.0 y 12.00 respectivamente. En el género masculino, los
valores de ansiedad y estrés fueron los siguientes: 2.00 y 8.00 respectivamente. Por
otro lado, la media de los valores de ansiedad en los estudiantes de primero a quinto
afio fue de 10.0 a excepcién de segundo afio que obtuvo un valor de 12.0. En cuanto
al estrés, la media de los valores fue 4.0 a excepcion de cuarto afio que obtuvo un
valor de 6.0. Este estudio concluyd que se encontraron niveles altos de depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia durante la pandemia. Ademas, las
estudiantes de género femenino mostraron mayores sintomas psicologicos en
comparacion con los estudiantes de género masculino.

I.Yrealizaron un estudio sobre el efecto de la

En el afio 2020, Samsumid et a
pandemia por COVID-19 en el bienestar psicoldgico de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia en la Universidad Sains Islam de Malasia. El objetivo de este estudio
fue evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en 185 estudiantes durante el
primer periodo de la Orden de Control de Movimiento dictada por el gobierno de

Malasia. La escala utilizada fue distribuida via online a los estudiantes para evaluar el

11



impacto psicolédgico y el estatus de la salud mental. La encuesta fue creada con
Google Form vy el enlace fue enviado por la plataforma de Whatsapp. Para este
estudio, se utilizaron un total de 79,4% estudiantes de género femenino y 20,6% de
género masculino. A su vez, el 25,7% pertenecia al primer afio de la carrera; 16,6% a
segundo afo; 19,4% a tercer afio, 18,9% a cuarto afio y 19,4% a quinto afio. Los
resultados arrojados en relacién a los niveles de ansiedad se situaron en 73.1% dentro
del rango normal; 7,4% nivel leve; 13,7% moderado; 2,9% severo y extremadamente
severo. En cuanto al estrés, los resultados son los siguientes: 91,4% se sitla dentro
del rango normal; 5,1% nivel leve, 2,3% moderado; 0,6% severo y extremadamente
severo. Asimismo, la media de los valores de ansiedad en el género femenino fue de
5,68 y en el masculino fue de 4.00. En cuanto al estrés, la media de los valores en el
género femenino fue de 6.63 y en el género masculino fue de 6.17. Ademas, la media
de los valores de ansiedad de los estudiantes que cursaban preclinicas fue de 5.43 'y
los que cursaban clinicas fue de 5.02. En relacién al estrés, la media de los valores de
los estudiantes en area preclinica fue de 6.08 y los que estaban en area clinica fue
5.08. Este estudio concluyo que el bloqueo pandémico ciertamente afectd el estado
psicoldgico de los estudiantes, encontrandose niveles altos de ansiedad. Sin embargo,

no se evidencio cambios significativos en cuanto al género y el afio que cursaban.

En el afio 2020, Ozdede et al."®realizaron un estudio publicado en la Revista
de Estomatologia, acerca de las opiniones y niveles de ansiedad en estudiantes de
odontologia turcos durante la pandemia por la COVID-19. Para este estudio,
utilizaron un total de 249 estudiantes de la Facultad de Odontologia perteneciente a la
Universidad de Mukkale, a los cuales, se les aplicé un cuestionario online basado en
la version turca de la Escala del Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI). De
la totalidad de los estudiantes, el 61,8% pertenecia al género femenino y el 38,2% al

género masculino. Los resultados arrojaron que el 69,9% de los participantes
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presentaron niveles altos de ansiedad. Los resultados de este estudio arrojaron que los

estudiantes de odontologia se sentian ansiosos por la pandemia de la COVID-19.

2.1.2 Niveles de ansiedad y/o estrés en estudiantes de ciencias de la salud

durante la pandemia por la COVID-19

En el afio 2020, Pérez et al.*realizaron un estudio acerca de las alteraciones
psicoldgicas en estudiantes de medicina durante la pesquisa activa de la COVID-19.
El objetivo de este estudio fue determinar la vulnerabilidad de los estudiantes a la
depresion, ansiedad y estrés. Para este estudio, se utilizaron 59 estudiantes de
medicina pertenecientes a la Sede Municipal de Ciencias Médicas del municipio de
Gibara - Cuba, los cuales fueron seleccionados despues de un muestreo aleatorio de
67 estudiantes en total. Para evaluar las caracteristicas psicoldgicas se aplicaron las
siguientes pruebas: test de vulnerabilidad al estrés, Inventario de Depresién de Beck
(BDI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de Ideacion Suicida de Beck
(SSI), Test de personalidad de Eysenck (EPY), test de estilos de afrontamiento. Los
resultados arrojaron la ausencia de ansiedad en el 52,6%, y presencia de ansiedad
probable y establecida en el 28,8% y 18,6%, respectivamente. En cuanto al estrés,
hubo un predominio a lo no vulnerabilidad en un 83%, seguido de 12,0% de
moderadamente vulnerable y 5.0% de extremadamente vulnerable. Este estudio
concluyé que la salud mental de los estudiantes no se vio afectada durante la
pandemia por la COVID-19.

En el afio 2020, Saddiket al.? realizaron un estudio acerca del aumento de los
niveles de ansiedad entre los estudiantes de medicina y odontologia, durante la
pandemia por la COVID-19 en los Emiratos Arabes Unidos. Para este estudio,

utilizaron 1485 estudiantes pertenecientes a la Universidad de Sharjah. Se utiliz6 una
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plataforma en linea para evaluar los conocimientos, las fuentes de informacién, los
cambios en el comportamiento higiénico, las percepciones del miedo, y los niveles de
preocupacion y ansiedad mediante la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 7
(GAD-7). De la totalidad de los estudiantes, el 71,8% era del género femenino y
28,2% era del género masculino. A su vez, el 23,3% eran estudiantes de odontologia,
51,9% eran estudiantes de medicina y 24,8% eran estudiantes de otra carrera de
ciencias de la salud. Los resultados en estudiantes del género femenino arrojaron lo
siguiente: 50.2% no presentd ansiedad; 25,3% presento nivel leve de ansiedad; y
24,6% presentd nivel moderado de ansiedad. En cuanto al género masculino, los
resultados fueron los siguientes: 67,5% no presentd ansiedad; 19,5% presento nivel
leve de ansiedad y 13% presentd nivel moderado de ansiedad. Este estudio concluyd
que el estado de &nimo mas prevalente es la alegria. Sin embargo, entre los estados de
animo negativos, se encuentra con mayor predominio la ansiedad.

. 2realizaron un estudio en la Revista Cubana

En el afio 2021, Siguenza et a
de Medicina Militar acerca del aumento de los niveles de ansiedad en estudiantes
universitarios durante la época de pandemia de la COVID-19. El objetivo de este
estudio fue establecer la relacion entre la COVID-19 y la ansiedad en estudiantes de
psicologia y enfermeria de la Universidad Técnica Particular de Loja. La poblacién
fue de 66 estudiantes de las carreras de psicologia y enfermeria, a los cuales, se les
aplicd un pre y post test de la escala de Ansiedad Manifiesta para universitarios
AMAS-C, a través de Google Form. El 71,2 de la poblacion estuvo conformada por
estudiantes del género femenino y el 28,8% pertenecian al género masculino. Los
resultados arrojaron lo siguiente: se evidencia una diferencia significativa entre la
medida pre y post en ansiedad, t (1, 65) = 2,35, p < 0,023. Para el grupo total, existe
un incremento en la ansiedad como media entre la medida pre (M = 24,74, DE =

10,38) y la medida post (M = 27,33, DE = 9,18. Adicional, no se evidencia
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diferencias significativas en relacion al sexo ni en la medida pre, t (1,64) = 1,39, p =
0,171, ni en la medida post confinamiento, t (1,64) = 1,02, p = 0,313. Este estudio
concluy6 que los niveles de ansiedad en los estudiantes han aumentado debido al
COVID-19.

En el afio 2021, Zafra®, realiz6 un estudio acerca de la prevalencia de
ansiedad y depresion en internos de ciencias de la salud durante pandemia por
COVID-19. Para este estudio, se encuestd a 184 internos de medicina, obstetricia,
enfermeria y tecnologia médica perteneciente a la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, a los cuales, se les aplicé el test PHQ-9 para depresién y el test GAD-7 para
ansiedad. La poblacion estuvo conformada por 70,11% de mujeres y 29,89%
hombres. Respecto a la participacion por facultades, el 25% fueron de enfermeria,
89% fueron participantes de la facultad de medicina, 29% pertenecian a la facultad de
obstetricia y 10,87% fueron de terapia fisica. Se encontr6 que la prevalencia de
ansiedad fue del 79.34%, presentdndose como leve en 67 participantes (36.41%),
moderada en 61 participantes (33.15%) y severa en 18 participantes (9.78%). Con
respecto al sexo, el 72,6% de los estudiantes con ansiedad estaba representado por
mujeres. En cuanto a las carreras profesionales, 44,52% de los afectados pertenecian
a la carrera de medicina; 29,45% a enfermeria, 15,07% a obstetricia y 10,96% a
terapia fisica. Este estudio concluy6 que el 50% de la poblacion estudiada padecia de
ansiedad. Asimismo, los estudiantes con mayores niveles de ansiedad fueron los

pertenecientes a la carrera de medicina.

En el afio 2020, Cao et al.** realizaron un estudio publicado en la revista
Elsevier, acerca del impacto psicolégico del COVID-19 en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de Shanghai en China. Para este estudio, se utilizaron 7143

estudiantes, a los cuales se les aplicd un cuestionario basado en la escala de Trastorno
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de Ansiedad Generalizada (GAD). A su vez, la poblacion estuvo conformada por
30,35% hombres y 69,65% mujeres. Los resultados arrojaron que el 75,1% no
presentd ansiedad; el 21,3% de los participantes experimentaron ansiedad media;
2,7% ansiedad moderada y 0,9% ansiedad severa. En cuanto al sexo, 74,85% del
género femenino no presentd ansiedad, 21,51% presentd ansiedad leve, 2,91%
moderada y 0,72% severa. Asimismo, en el género masculino, 75,78% no presentd
ansiedad; 20,66% presentd ansiedad leve; 2,35% moderada y 1,20% severa. Este
estudio concluyé que el 24,9% de los estudiantes han experimentado ansiedad

durante la pandemia.

En el afio 2020, Saravia et al.* realizaron un estudio acerca del nivel de
ansiedad de estudiantes de primer afio de medicina durante la pandemia por la
COVID-19. La pablacion estuvo conformada por 57 estudiantes de una universidad
privada en Lima-Per(. Se aplico la escala para medir el Desorden de Ansiedad
Generalizada-7 (GAD-7), la cual fue aplicada mediante una plataforma virtual
implementada por la universidad. De la poblacion total, el 64,9% pertenecian al
género femenino y el 35,1% al género masculino. Los resultados arrojaron que el
24,6% de los estudiantes no presentaron ansiedad; 52,63% presentd ansiedad leve;
7,0% present6 ansiedad moderada y 15,8% presentd ansiedad severa. En cuanto al
sexo, 72,1% del género femenino 'y 27,9% del género masculino, presentd ansiedad.
Este estudio concluy6 que los estudiantes de medicina de primer afio evidenciaron
niveles altos de ansiedad durante la pandemia, presentando mayor prevalencia en el

sexo femenino.
En el afio 2021, Cuestas et al.®® realizaron un estudio acerca del estrés

percibido durante la pandemia por COVID-19 en un grupo de estudiantes de

enfermeria. Para este estudio, se utilizaron 69 estudiantes. La técnica de recoleccion
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de datos fue la encuesta, y el instrumento de medicion fue la Escala de Estrés
Percibido (EEP-10), la cual fue realizada mediante el formulario de google, y
transmitida por WhatsApp. De la totalidad de los estudiantes, el 95,5% eran
femeninos y 4,3% eran masculinos. Los resultados arrojaron lo siguiente: en cuanto al
estrés percibido, predomind el nivel medio con 63,8%, seguido del nivel bajo en un
33,3% vy alto con 2,9%. EIl estrés percibido segun dimension distrés general,
predomind el nivel medio con 56,5%, seguido del nivel alto en un 26,1% y bajo
17,4%. El estrés percibido segin dimension de capacidad de afrontamiento,
predomind el nivel medio con 71%, seguido del nivel bajo en un 24,6% y alto con
4,3%. Este estudio concluyd que en cuanto al estrés percibido y su dimension distrés
general, asi como también, en su dimensién de capacidad de afrontamiento,

predomind el nivel medio.

En el afio 2020, Muvdi et al.”® realizaron un estudio publicado en la Revista
Cuidarte, acerca del estrés percibido en estudiantes de enfermeria durante el
confinamiento obligatorio por COVID-19. Para este estudio, se utilizaron 398
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de la costa Caribe Colombiana, a los
cuales, se les aplicé dos instrumentos. El primero, se trata de una encuesta
sociodemografica elaborada por los autores y el segundo, la Escala de Estrés
Percibido 10.La poblacion estuvo conformada por un 92,2% de mujeres y 7,8% de
hombres. Los resultados arrojaron en la media de los valores una puntuacion de 18,9
para el sexo masculino y 18,1 para el sexo femenino, segin la escala de estrés
percibido. Este estudio concluyé que los estudiantes mostraron niveles leves de estrés

percibido durante el periodo de confinamiento.

2.1.3 Niveles de ansiedad y/o estrés en estudiantes de odontologia
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En el afio 2014, Vega et al."* realizaron un estudio acerca de los niveles de
ansiedad en estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin de Porres. Para
este estudio, se utilizaron 59 estudiantes, a los cuales, se les aplicd un cuestionario
basado en el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE). La poblacion estuvo
conformada por el 55,93% de mujeres y 44,07% de hombres. En relacion a los
niveles de ansiedad-estado, el 3,39% de los estudiantes tuvo un nivel bajo, el 49,15%
medio y el 47,46% alto. En los niveles de ansiedad-rasgo el 3,39% fue bajo, 45,76%
medio y el 50,85% alto. En cuanto al puntaje promedio de los niveles de ansiedad —
estado de acuerdo al sexo, los resultados son los siguientes: referente al sexo
masculino el 26se situd en un nivel bajo, 39,2 nivel medio y 58 nivel alto. Asimismo,
para el sexo femenino el nivel bajo se situé en 27, nivel medio 39,07, y nivel alto
54,28.En relacion al puntaje promedio de los niveles de ansiedad — rasgo de acuerdo
al sexo, los resultados son los siguientes: referente al sexo masculino el 26,5 se situo
en un nivel bajo, 38,77 nivel medio y 53,18 nivel alto. Asimismo, para el sexo
femenino no hubo referencias para el nivel bajo, 39,5% nivel medio y 52,47 nivel
alto. Este estudio concluyd que los estudiantes presentaron niveles de ansiedad —

estado medio y ansiedad — rasgo alto.

En el afio 2012, Corsini et al.”’ realizaron un estudio acerca de los niveles de
ansiedad en la comunidad estudiantil odontoldgica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. La muestra estuvo constituida por 269
alumnos de primer a quinto afo, a los cuales, se les aplico un cuestionario basado en
el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE). De la totalidad de los
estudiantes, el 56,9% fueron mujeres y 43,1% hombres. El 20,7% cursaba el segundo
semestre, 27% el cuarto semestre, 20,4% el sexto semestre, 16,7% el octavo semestre
y 15,2% el décimo semestre. Asimismo, los resultados en relacion a la escala de

Ansiedad-Estado fueron los siguientes: 10,7% de los estudiantes tuvo un nivel bajo,
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el 53,7% medio y el 35,6% alto. En los niveles de Ansiedad-Rasgos el 4,1% fue bajo,
38,5% medio y el 57,4% alto. En cuanto al semestre cursado, el puntaje promedio de
la media de los niveles de Ansiedad - Estado fue el siguiente: segundo semestre 45,3%
cuarto 46,4°; sexto 48,7 octavo 48,8%; décimo 55,5%(ab). En cuanto a los niveles de
Ansiedad — Rasgo fue el siguiente: segundo semestre 36,4% cuarto 41,5°; sexto
43,9(a); octavo 41,5% décimo 47,0%a).En relacion a los niveles de Ansiedad —
Estado en el sexo femenino, clasificado por el semestre cursado, la media fue la
siguiente: segundo semestre 46,3; cuarto 46,5; sexto 48,0; octavo 49,0; décimo
53,6.Asimismo para el sexo masculino, la media fue la siguiente: segundo semestre
44,3; cuarto 46,2; sexto 49,6; octavo 49,7; décimo 58,3. Con respecto a los niveles de
Ansiedad — Rasgo en el sexo masculino, clasificado por el semestre cursado, la media
fue la siguiente: segundo semestre 37,2; cuarto 42,5; sexto 44,5; octavo 40,7; décimo
45,9. Asimismo para el sexo masculino, el puntaje fue el siguiente: segundo semestre
35,5; cuarto 40,1; sexto 42,9; octavo 43,1; décimo 48,8. Este estudio concluyé que
los estudiantes de odontologia desde sus inicios evidencian altos niveles de ansiedad,

la cual iria en aumento segun su avance curricular.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Virus:

Los virus son gérmenes muy pequefios formados de acido ribonucleico (ADN)
o desoxirribonucleico (ARN), rodeado por proteinas llamadas capsémeros, que
forman una cubierta denominada capsida; ambos elementos (ADN y ARN) forman la
nucleo capsida, en cuyo interior, en algunos virus, también puede existir polimerasas
para la replicacion de los 4cidos nucleicos y otras proteina %. Los cientificos estiman

que sobrepasan a las bacterias en razon de 1 a 10. Puesto que los virus no tienen la
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misma biologia que las bacterias, no pueden ser combatidos con antibiéticos. Tan
solo vacunas o medicaciones antivirales pueden eliminar o reducir la severidad de las

enfermedades virales, incluyendo SIDA, Covid-19, sarampién y viruela®.

2.2.1.1 Tipos de virus:

Segun la forma de la nucleocapsida, se diferencian dos tipos de virus: los que
presentan apariencia esférica porque los capsémeros se disponen formando un
icosaedro (poliedro de veinte caras y doce vertientes), y los helicoidales o alargados,
en los que los capsomeros se sitan alrededor y a lo largo de la cadena de acido

nucleico.?

Los virus con las caracteristicas que acaban de describirse se denominan
desnudos. Existen otros virus, llamados envueltos, en los que la nucleocapsida esta
recubierta por una envoltura lipidica originada en la membrana nuclear o en la

citoplasmatica.

Tanto los virus icosaedricos como los helicoidales pueden ser desnudos o
envueltos, aungque todos los helicoidales de interés en patologia humana son

envueltos.?

La segunda forma de clasificacion se basa en el tipo de material genético que

contienen:

e Virus ADN. Aquellos que poseen en su interior una molécula de acido
desoxirribonucleico, ya sea de cadena simple o doble. Necesitan introducir
dicho ADN al nucleo de la célula para poder iniciar su replicacion.

e Virus ARN. Aquellos que tienen &cido ribonucleico y pueden replicarse
directamente en el citoplasma celular, sin necesidad de alcanzar el nucleo de

la célula invadida®
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2.2.1.2 Mecanismo de replicacion

Cuando un virus penetra dentro de una célula, libera el &cido nucleico, el cual
se replica por accion de su propia polimerasa o de la célula, efectuando numerosas
copias de si mismo. El material genético del virus codifica las proteinas que a través
de ARN mensajero, son sintetizadas en los ribosomas de la célula parasitada. Las
principales proteinas viricas son los capsomeros, que recubriran a cada una de las
copias del acido nucleico para construir la nucleocapsida, que permitira a los virus
salir al exterior sin ser destruidos en el medio extracelular por la accién de agentes
fisicos 0 quimicos, asi como las polimerasas y proteasas propias de algunos virus.
Los virus maduros liberados al exterior de la célula, denominados viriones estan en
condiciones de infectar nuevas células en el interior de las cuales se libera el material

genético para iniciar un nuevo ciclo de replicacion.*

2.2.2  Coronavirus:

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva envueltos que
pertenecen a la familia Coronaviridae que se pueden dividir en 4 géneros: alfa, beta,
delta y gamma. Generalmente causan infecciones leves del tracto respiratorio
superior, pero las mutaciones en las proteinas de la superficie del virus pueden
conducir a infecciones graves del tracto respiratorio inferior, como el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV). Tienen un reservorio animal, generalmente animales salvajes,
y pueden transmitirse a los humanos. Una vez que el virus infecta a los humanos,

puede evolucionar a cepas no identificadas previamente. **

Hasta la fecha, hay seis especies conocidas de coronavirus que causan
enfermedades en humanos. Cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y HKU1) causan

sintomas comunes de gripe en personas inmunodeprimidas y dos especies (SARS-
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CoV y MERS-CoV) causan sindrome respiratorio agudo severo con altas tasas de

mortalidad®

2.2.3 COVID 19

Es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimdrfica, tiene un
didmetro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se encuentra en la superficie del
virus y forma una estructura en forma de barra, es la estructura principal utilizada
para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y puede

usarse como antigeno de diagnéstico. *

El brote comenzo en diciembre de 2019 en China, y se declard una pandemia
mundial el 11 de marzo de 2020. Los primeros casos asociados con el mercado de

animales vivos en Wuhan, China, sugieren un contagio inicial de animal a humano. *

2.2.3.1 Transmision

EI COVID-19 se propaga cuando una persona infectada exhala gotitas y
particulas respiratorias muy pequefias que contienen el virus. Estas gotitas y
particulas respiratorias pueden ser inhaladas por otras personas o depositarse sobre
sus 0jos, nariz o boca. En algunas circunstancias, pueden contaminar las superficies
gue tocan, la mediana de la vida media estimada de SARS-CoV-2 es de 6.8 horas en
plastico, 5.6 horas en acero inoxidable, 3.5 horas en cartén, 1.1 horas en aerosol y 0.8
horas en cobre. Quienes estan a menos de 6 pies de distancia de una persona infectada

tienen mayor probabilidad de infectarse *°

Hay tres formas principales en las que se propaga el COVID-19:

« Al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala pequefias gotitas

y particulas respiratorias que contienen el virus.
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o Al hacer que estas pequefas gotitas y particulas respiratorias que contienen el

virus se depositen sobre los ojos, nariz o boca, especialmente a través de

salpicaduras y aspersiones como las generadas al toser o estornudar.

o Al tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas con el

virus.®

2.2.3.2 Incubacioén

El periodo de incubacion es el tiempo que se tarda el virus en entrar al cuerpo

e infectarlo, y la aparicion de los sintomas de la enfermedad. Se estima que dicho

periodo oscila entre 1 a 14 dias. *

Karen se infecté ayer
con coronavirus

Peronolovaa
saber sino en los
préximos 14 dias

&

3‘% Ella cree que estd sana
pero en realidad esta
infectando a 10 personas
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Figura 1. Incubacion del COVID*
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2.2.3.3 Sintomas
Los sintomas de la COVID-19 pueden variar de leves a graves. Los sintomas

pueden incluir:*®

o Fiebre

o Escalofrios

e Tos

« Falta de aliento o dificultad para respirar
o Fatiga

e Dolores musculares

« Dolor de cabeza

o Pérdida del sentido del gusto o del olfato
e Dolor de garganta

o Congestion o secrecion nasal

o Nausea y vomitos

e Diarrea

Algunas personas pueden no tener sintomas o tener algunos, pero no todos los

sintomas.

Los sintomas pueden desarrollarse dentro de los 2 a 14 dias posteriores a la
exposicion al virus. Con mayor frecuencia, los sintomas aparecen alrededor de 5 dias
después de la exposicion. Sin embargo, usted puede propagar el virus incluso cuando

no tiene sintomas.

Los sintomas mas graves que requieren buscar ayuda médica de inmediato

incluyen:
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e Problemas para respirar

o Dolor o presion en el pecho que persiste
e Confusion

e Incapacidad para despertarse

o Labios o cara azulados

Las personas mayores y las personas con ciertas afecciones de salud existentes
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave y morir. Las afecciones de

salud que aumentan su riesgo incluyen:*®

o Enfermedad cardiaca

o Enfermedad renal

o EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
e Obesidad (IMC de 30 o mayor)
e Diabetes tipo 2

e Diabetes tipo 1

e Trasplante de 6rgano

e Céncer

o Anemia de células falciformes
e Fumar

e Sindrome de Down

e Embarazo

Algunos sintomas de la COVID-19 son similares a los del resfriado comun y la
gripe, por lo que puede ser dificil saber con certeza si tiene el virus SARS-CoV-2. Sin

embargo, la COVID-19 no es un resfriado y no es una gripe.*
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2.2.3.4 Pruebas de diagnostico

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,

por sus siglas en inglés) aprobd estos tipos de pruebas para diagnosticar una infeccién
por la COVID-19:

Prueba de reaccion en cadena a la polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés). También conocida como prueba molecular, esta prueba de COVID-
19 detecta el material genético del virus mediante una técnica de laboratorio
Ilamada reaccion en cadena de la polimerasa (RCP, o PCR, por sus siglas en
inglés). Se recolecta una muestra de liquido insertando un hisopo largo en la
fosa nasal (muestra nasofaringea) y extrayendo liquido de la parte posterior
de la nariz o insertando un hisopo mas corto en la fosa nasal (muestra de

turbinado medio) para obtener una muestra.

En algunos casos, se introduce un hisopo largo en la parte posterior de
la garganta (muestra bucofaringea) o se escupe en un tubo para obtener una
muestra de saliva. Los resultados pueden estar listos en minutos si se analizan
de forma interna, o0 unos dias si se envian a un laboratorio externo, o quizas
més tiempo en lugares donde haya demoras en el procesamiento de los
analisis. Las pruebas de RCP (PCR, por sus siglas en inglés) son muy exactas
cuando las realiza correctamente un profesional de atencion médica; las

pruebas rapidas pueden no detectar algunos casos.*

Prueba de antigenos. Esta prueba de COVID-19 detecta ciertas proteinas en
el virus. Algunas pruebas de antigenos pueden producir resultados en minutos
y se hacen con un hisopo nasal largo que se usa para obtener una muestra de

liquido. Otras se envian a un laboratorio para su analisis.
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El resultado positivo de una prueba de antigeno se considera preciso cuando
las instrucciones se siguen detenidamente, pero hay mas posibilidad de tener
un resultado falso negativo, lo que significa que es posible estar infectado por
el virus, pero tener un resultado negativo. Dependiendo de la situacion, el
médico puede recomendar una prueba de reaccion en cadena a la polimerasa
(RCP, o PCR, por sus siglas en inglés) para confirmar un resultado negativo

de la prueba de antigenos.®’

2.2.3.5 Prevencion

o Lavarse las manos con agua y jabon o un gel que contenga alcohol
constantemente

« Evitar tocarse nariz y boca debido a que estas son vias comunes de
contagio

» Cubrirse la boca y nariz con el codo flexionado al toser o estornudar

« Evitar contacto directo, apretones de manos, abrazos, contacto fisico

« Evite aglomeraciones, con una distancia minima de 1 metro entre
personas

e Use mascarilla

« Acudir a consulta médica en caso de sintomas®’

2.2.3.6 Vacunas
Las vacunas actian mediante la simulacion de los agentes infecciosos —virus,
bacterias u otros microorganismos— que pueden causar una enfermedad. Esto ensefia

a nuestro sistema inmunitario a dar una respuesta rapida y eficaz frente al patdgeno.

Las vacunas tradicionales hacian esto introduciendo una forma atenuada de un
agente infeccioso para que nuestro sistema inmunitario genere una memoria del

mismo. De este modo, nuestro sistema inmunitario puede detectar y combatir el
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patdgeno rapidamente antes de que nos enferme. Algunas de las vacunas para la
COVID-19 se han disefiado asi.

Otras vacunas contra la COVID-19 se han preparado aplicando nuevos
métodos; son las que se conocen como vacunas de ARN mensajero 0 ARNm. Estas
vacunas de ARNm, en lugar de introducir antigenos (una sustancia que hace que el
sistema inmunitario produzca anticuerpos), introducen en nuestro cuerpo el cddigo
genético necesario para que el sistema inmunitario produzca el antigeno por si
mismo. La tecnologia de las vacunas de ARNm se ha estudiado durante varias

décadas. No contienen ningdn virus vivo y no interfieren con el ADN humano.*

2.2.3.7 Variantes del COVID
La aparicion de nuevas cepas con la propagacion del coronavirus conlleva

nuevas dificultades e incertidumbres en la lucha contra la pandemia.

La COVID-19 ha ido cambiando con el tiempo, como cualquier otro virus. Si
bien los rasgos esenciales del virus siguen siendo los mismos, algunos cambios que se
describen como "mutaciones” pueden dar lugar a diferencias considerables en las

caracteristicas basicas y, en consecuencia, en los efectos.

Los cientificos sefialan la facilidad con la que se propagan las mutaciones de
COVID-19, el entorno de la enfermedad, el nivel de inmunidad de las vacunas y el

éxito de las medidas de diagnostico, tratamiento y proteccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 cuatro de las mutaciones
de COVID-19 que han surgido hasta ahora como una "variante de preocupacién™
(VOC, por sus siglas en inglés) y ocho como una "variante de interés" (VOI, por sus

siglas en inglés).
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La Organizacion advirtié que las variantes de preocupacion estan asociadas
con "aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de la
COVID-19, aumento de la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la
enfermedad; o disminucién de la efectividad de las medidas sociales y de salud

publica o de los diagnosticos disponibles, vacunas, terapéutica".

El 31 de mayo, la OMS decidi6 nombrar las variantes, que anteriormente
habian recibido el nombre de los paises de donde surgieron, con letras del alfabeto

griego.

En consecuencia, los cuatro VOC se denominaron alfa, beta, gamma y delta,
mientras que los ocho VOI se denominaron épsilon (dos variantes), zeta, eta, theta,

iota, kappa y lambda.

Hasta ahora, los cientificos han detectado mas de 4.000 mutaciones en la
estructura del virus COVID-19.

La mayoria de las variantes que se clasifican como VOC y VOI son el resultado
de cambios en la proteina de pico, que permite que el virus se adhiera a las células
humanas.*

o Cepa alfa: La cepa B.1.1.7, detectada en el Reino Unido en septiembre de
2020 por primera vez y luego denominada alfa, fue la primera mutacién de
COVID-19 que la OMS definié como una variante preocupante.

En un estudio realizado por el Centro de Modelado Matematico de
Enfermedades Infecciosas de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres (LSHTM, por sus siglas en inglés), se descubri6 que la variante era
entre un 43% y un 90% mas contagiosa que el tipo nativo (fenotipo natural)

de COVID- 19 en las muestras examinadas en el Reino Unido.
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Se observé un aumento similar en el rasgo de contagio en estudios
realizados en Dinamarca, Suiza y Estados Unidos. Sin embargo, también
surgieron diferentes hallazgos en cuanto a la variante que revelaron una mayor
tasa de mortalidad.

La variante alfa causd 71% mas muertes segin LSHTM, 70% segun la
Universidad de Exeter, 65% segun Servicio de Salud Publica de Inglaterra y
36% segun Imperial College London, en comparacion con cepas de COVID-

19 anteriores observadas en el Reino Unido.

Cepa beta: B.1.351, o variante beta, se detect6 por primera vez en Sudafrica
en octubre de 2020, en un asentamiento cerca de la bahia de Nelson Mandela.
Se estima que la variante beta, que se cree que mutd en mayo de 2020, es la
primera mutacion de COVID-19 que ha surgido entre las cepas definidas
como variantes de preocupacién por la OMS. Se observo que la variante era
mas comun entre individuos jovenes sin antecedentes de enfermedades agudas
y presentaba un mayor riesgo de enfermedad grave en el grupo de edad en
comparacion con el tipo nativo de COVID-19. Se cree que la propagacién de
la variante ha contribuido al aumento de casos en Sudafrica desde el otofio de
2020, hasta principios de 2021.

Al compartir similitudes con la variante alfa, la cepa beta crea
mutaciones adicionales en la proteina de pico y ha generado preocupaciones
de que el virus pueda desarrollar resistencia a las vacunas y aumentar el
contagio del virus. Los fabricantes de vacunas Johnson & Johnson, Pfizer-
BionTech, AstraZeneca-Oxford, Sinopharm y Moderna informaron que la
variante reduce la proteccion de las vacunas COVID-19 y desarrolla

resistencia contra los anticuerpos.
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Cepa gamma: La variante P.1, detectada por primera vez en Japén en
pasajeros que viajaban desde Brasil en enero de 2020 y luego denominada
"gamma", también se encontraba entre las mutaciones de COVID-19 descritas
por la OMS como una variante preocupante.

Se sabe que la variante causa 17 cambios en los aminoacidos del virus.
Diez de estos afectan la proteina de pico, que permite que el virus se adhiera
al cuerpo humano. Se estima que la cepa fue responsable en el repentino
aumento de casos en la ciudad de Manaos, la capital del estado brasilefio de

Amazonas, a principios de 2021.

Cepa delta: Detectada por primera vez en la India en octubre de 2020 y
[lamada doble mutante, la 1.617.2 fue la ultima mutacion de COVID-19
descrita por la OMS como una variante preocupante. Se estima que la variante
Delta del virus, que causa mutaciones en la proteina de pico que pueden
afectar la infecciosidad y la resistencia a los anticuerpos, fue responsable de la
segunda ola de la pandemia, que comenzd en marzo en India y aumento el
namero diario de casos, hasta 400.000.

El Servicio de Salud Publica de Inglaterra advirtid, después de una
evaluacion en mayo, que la tasa de propagacién de la variante delta es de un
51% a 67% mas alta que la variante alfa. La OMS anuncio, el 19 de junio en
un comunicado, que se esperaba que la variante delta, altamente contagiosa,
se convirtiera en la cepa dominante en todo el mundo.

La variante delta, que causa sintomas similares a los de la gripe, como
dolor de cabeza, sequedad en la garganta, secrecion nasal y fiebre, difiere del
entorno de la enfermedad visto en los tipos anteriores de COVID-19 con
neumonia, gripe, tos, estrés respiratorio y dolor de espalda. Se detect6 que la

variante delta habia desarrollado un cierto nivel de resistencia a las vacunas.

31



Cepa delta plus: El Ministerio de Salud de la India anuncié que una
mutacion derivada de la variante delta, que apareci6 por primera vez en abril
de 2021, se ha clasificado como una variante preocupante. Se afirmé que la
mutacién adicional denominada AY.1 hizo que el virus se propagara y se una
a las células pulmonares mas facilmente y aumentara la resistencia al
tratamiento con anticuerpos.

Si bien la variante delta plus se ha detectado en unas 40 personas en
tres estados de la India, se ha extendido a otros nueve paises: EEUU, Reino
Unido, Portugal, Suiza, Japon, Polonia, Nepal, Rusia y China. Los cientificos
enfatizan que aun no hay suficientes datos para considerar la nueva mutacion
como una variante de preocupacion.®
Variante Omicron: Se denomina “Omicron” a la nueva variante de la
COVID-19 que ha suscitado la preocupacion de la OMS debido a las pruebas
que demuestran las distintas mutaciones que puede presentar y que pueden
influir en su comportamiento. La informacion sobre la variante dmicron es
aun incierta y se esta investigando con el fin de evaluar su transmisibilidad,

gravedad y riesgo de reinfeccion. *

, colocando al mundo en alerta y
paralizando nuevamente los viajes a nivel internacional. Esta nueva variante
ha traido como consecuencia un incremento en los casos de coronavirus en
Sudafrica, pero no solo ha quedado en este pais, sino que ha aparecido en
Inglaterra, Japén, Estados Unidos y otros 20 paises méas *'. De esta forma,
cuando un virus se propaga ampliamente y ocasiona numerosas infecciones,
aumentan las probabilidades de que se produzcan mutaciones. Cuanto mas
pueda propagarse un virus, mas oportunidades tiene de sufrir alteraciones “.

Propagacion: Es probable que la variante émicron se propague con mayor

facilidad que el virus original del SARS-CoV-2; alin se desconoce la facilidad

32



con que se propaga la variante dmicron en comparacién con la variante delta.
Se espera que cualquier persona infectada por el virus de la variante 6micron
pueda propagar el virus a otras personas, incluso si estdn vacunadas 0 no
tienen sintomas *.

Riesgos de la variante Omicron: La nueva variante Omicron es la
representacion de un diverso nimero de mutaciones. Algunos de los riesgos
que se presentan son:

o Mayor riesgo de reinfeccion en los pacientes que ya han
presentado COVID-19.

e Aumento de personas contagiadas.

o Dificultad para detectar la variante en las pruebas PCR que se
utilizan regularmente para el SARS-CoV-2.

o Las pruebas PCR no consiguen detectar el gen S, uno de los
genes que contiene la Omicron y que la hacen diferente a otras
mutaciones. Por esta razon los pacientes que sospechen
presentar los sintomas de esta enfermedad deberan esperar la
confirmacion del diagndstico por medio de una secuencia de
examenes ',

Sintomas de la variante Omicron: Esta variante es similar a la beta,
identificada también en Sudafrica. Omicron tiene sintomas inusuales, pero
leves, y la fatiga extrema es la més palpable en los casos identificados hasta el
momento. Los contagiados con este virus, tienen otra particularidad respecto
de cepas anteriores, y es que no sufren el sintoma que hasta ahora resultaba
mas claro para sospechar del contagio de covid-19; la pérdida del olfato y el
gusto. Si se aprecia una elevacion inusual del ritmo cardiaco, fiebre muy alta y

dolor muscular *.
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Los primeros hallazgos sugieren que émicron podria ser menos grave que la
variante delta *°. Sin embargo, existe un peligro potencial del desarrollo mas
acusado y grave de la enfermedad entre los no vacunados .

Es importante recordar que todas las variantes de la COVID-19 pueden
provocar una enfermedad grave o la muerte, incluida la variante delta, que
contintia siendo la variante predominante en todo el mundo. Por ello, es muy
importante evitar la transmision del virus y reducir el riesgo de exposicién *.
Se cree que la reduccion de la gravedad de 6micron es una combinacién entre
las propiedades de la variante y los altos niveles de inmunidad que proveen

las vacunas y las infecciones previas **.

Variante deltacron: Las autoridades chipriotas han informado de
la deteccion de hasta 25 casos de infeccién con una version combinada de
las variantes delta y 6omicron del coronavirus SARS-CoV-2, y ha sido
denominada "deltacron”. Actualmente hay coinfecciones de dmicron y delta,
teniendo el virus la firma genética de la variante dmicron y los genomas de la

variante delta .

Las principales diferencias entre las variantes Delta y
Omicron se refieren a su transmisibilidad y a la gravedad de la enfermedad
que provocan. Segun varios expertos, Delta provoca una enfermedad mas
grave que Omicron, aunque esta Gltima se propaga con mayor rapidez .

Respecto a los sintomas, Delta provoca estornudos, dolor de cabeza y
garganta, tos seca, pérdida de olfato, gusto y dificultad para respirar. Por su
parte, Omicron presenta un cuadro de dolor de cabeza, fatiga, fiebre,
estornudos, lumbalgia, dolores musculares, nauseas, sudoracién nocturna y
conjuntivitis. Sin embargo, esta variante no tendria asociada la pérdida de

olfato y gusto, dos de los sintomas mas asociados al Covid-19 *°**.
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Variante IHU: EIl Instituto Hospitalario Universitario de Marsella ha
identificado una nueva variante, apodada con las siglas del propio centro,
IHU, que presenta un total de 46 mutaciones con respecto al virus SARS-
CoV-2 principal. Los expertos consideran que la variante IHU contiene un
elemento peculiar en una de sus mutaciones ya que se asocia con un posible
aumento de la transmision del virus, méas que Omicron *’. Hasta la fecha se
han detectado solo 12 casos de IHU en personas que residen en el sureste de
Francia *®. Estos datos son otro ejemplo de la imprevisibilidad de la aparicion
de variantes del SARS-CoV-2 y de su introduccion en un area geografica
determinada desde el extranjero. Sin embargo, AUn se necesitan mas
investigaciones para conocer la contagiosidad y riesgo de este nuevo linaje del

coronavirus *°

Florona: La Florona no es una variante nueva, sino la aparicion de gripe y
coronavirus al mismo tiempo *°. La enfermedad unifica en un mismo cuadro
dos afecciones diferentes y fue detectada por primera vez en una paciente
israeli. ambas enfermedades coronavirus y gripe, o0 influenza
son enfermedades respiratorias contagiosas, pero son causadas por diferentes
virus. Ambas enfermedades tienen una manera similar de transmitirse, a
través de particulas grandes y pequefias que se pueden contagiar cuando la
persona habla, tose o estornuda. La diferencia, es que el coronavirus tiene una
mayor capacidad de propagacion .

En cuanto a las personas que corren mayor riesgo de verse afectadas con
ambos virus, las dos afecciones coinciden en ser mas riesgosas para adultos
mayores, personas con afecciones médicas subyacentes (incluidos nifios) y

mujeres embarazadas. **
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La Organizacion Mundial de la Salud, en tanto, asegura que es posible
contraer ambas enfermedades al mismo tiempoy que ambas comparten
sintomas similares, como tos, secrecion nasal, fiebre, dolor de garganta, dolor
de cabeza y fatiga. Segun esta organizaciéon, la forma méas eficaz de
prevenir la hospitalizacién y el Covid-19 grave y la influenza es la vacunacion

con ambas vacunas °*.

2.2.3.8 Epidemiologia del COVID - 19

La rapida expansién de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial de la
Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises
subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias y la reconociera como una
pandemia el 11 de marzo. Hasta la fecha del 22 de octubre de 2021 se reportd 242,5
millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2), predominando EEUU con 45.4 M
de casos y 736K de muertes. En América latina, hasta el 19 de octubre de 2021, un
total de 45.597.814 casos de COVID-19 han sido registrados en América Latina y el
Caribe. Brasil es el pais méas afectado por esta pandemia en la region, con alrededor
de 21,6 millones de casos confirmados®. Por su parte, en Venezuela se confirman
para el 24 de octubre de 2021, 399.667casos positivos, con 4.800 personas fallecidas
y 380.721 casos recuperadosSz.

2.2.4 Salud mental en la poblacion general

Inicialmente el brote del sars-cov-2 en China causO alarma y estrés en la
poblacion general. EI miedo a la enfermedad se podria explicar por la novedad e
incertidumbre que genera®. El creciente nimero de pacientes y casos sospechosos
suscitaron la preocupacion del publico por infectarse. EI miedo se exacerb6 por los

mitos y por la desinformacion en las redes sociales y medios de comunicacion, a
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menudo impulsado por noticias erréneas y por la mala comprension de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud®. Luego de la declaracién de emergencia en
china®®, un estudio revelé un incremento de las emociones negativas (ansiedad,
depresion e indignacion) y una disminucién de las emociones positivas (felicidad y
satisfaccidn). Esto gener6 un comportamiento erratico entre las personas, lo cual es
un fenémeno comun, ya que existe mucha especulacion sobre el modo y la velocidad

de trasmision de la enfermedad, actualmente, sin un tratamiento definitivo?.

Ademas, la cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicoldgicos y
mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. En ausencia de
comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y ansiosos
ocurran 0 empeoren***. Por otro lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de
intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de

rutina .

2.2.5 Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que
sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion normal
al estrés. En contraparte, los trastornos de ansiedad son afecciones en las que la
ansiedad no desaparece y puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden
interferir con las actividades diarias, como el desempefio en el trabajo, la escuela y las

relaciones entre personas.

Es un motivo de consulta muy frecuente en atencién primaria y es el problema
de salud mental mas prevalente. La mayoria de las veces se presenta con sintomas
muy inespecificos, que se pueden enmascarar somaticamente y en casi la mitad de los

casos no es diagnosticado correctamente.
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Cierto grado de ansiedad es necesario para la vida y la supervivencia del ser
humano. Sin embargo, cuando pierde su funcion de adaptacion al medio deja de ser
beneficiosa y se convierte en un problema e incluso en enfermedad, que suele

deteriorar la vida de la persona precisando con frecuencia atencién médica®.

Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste
en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles >*. No obstante, si la ansiedad supera la normalidad en
cuanto a los parametros de intensidad, frecuencia o duracion, o bien se relaciona con
estimulos no amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones patoldgicas en
el individuo, tanto a nivel emocional como funcional®.

Por su parte, desde la psicologia de la personalidad se concibe la ansiedad en
términos de rasgo y estado. Desde el punto de vista de rasgo (personalidad neurdtica),
se presenta una tendencia individual a responder de forma ansiosa, es decir, se tiende
hacia una interpretacion situacional-estimular caracterizada por el peligro o la
amenaza, respondiendo ante la misma con ansiedad. En general, esta tendencia va
acompafada de una personalidad neurdtica de base similar a la timidez, apareciendo
durante largos periodos de tiempo en todo tipo de situaciones. Existe una gran
variabilidad interindividual en cuanto al rasgo de ansiedad, debido a la influencia
tanto de factores bioldgicos como aprendidos; asi pues, algunos sujetos tienden a
percibir un gran numero de situaciones como amenazantes, reaccionando con
ansiedad, mientras que otros no le conceden mayor importancia. Por otra parte, la
ansiedad entendida como estado se asimila a una fase emocional transitoria y variable

en cuanto a intensidad y duracion; ésta es vivenciada por el individuo como
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patoldgica en un momento particular, caracterizandose por una activacion autonémica

y somatica y por una percepcion consciente de la tensién subjetiva.®® >’

2.2.5.1 Ansiedad a lo largo de la historia
e Enfoque psicoanalitico

La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad con la que el psiconeur6tico
lucha es producto del conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza
aplicada por el ego. Freud concibio la ansiedad como un estado afectivo desagradable
en el que aparecen fenémenos como la aprension, sentimientos desagradables,
pensamientos molestos y cambios fisiolégicos que se asocian a la activacion
autonomica. Este autor identifica elementos fenomenoldgicos subjetivos y
fisioldgicos, siendo los primeros mas relevantes bajo su punto de vista, afladiendo que
es el componente subjetivo el que implica, en si mismo, el malestar propio de la

ansiedad.*®, 8

Freud por su parte, identifica tres teorfas sobre la ansiedad®, *;

2. La ansiedad real que aparece ante la relacion que se establece entre el
yo y el mundo exterior; se manifiesta como una advertencia para el
individuo, es decir, le avisa de un peligro real que hay en el ambiente
que lo rodea.

3. La ansiedad neurdtica, que resulta mas complicada, se entiende
también como una sefial de peligro, pero su origen hay que buscarlo en
los impulsos reprimidos del individuo, siendo ésta la base de todas las
neurosis; se caracteriza por la carencia de objeto, estando el recuerdo
del castigo o evento traumatico reprimido, no se reconoce el origen del
peligro; ademas, se relaciona el peligro con el castigo contingente a la

expresion de los impulsos reprimidos, lo que permite reconocer la
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superioridad de esta ansiedad respecto a la objetiva diferencia entre
peligro real externo y peligro de origen interno y desconocido.

4. La ansiedad moral es conocida como la de la vergiienza, es decir, aqui
el super-yo amenaza al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el

control sobre los impulsos.

Para Freud, toda psiconeurosis es un trastorno emocional expresado en el
plano psiquico, con o sin alteraciones somaticas y con una leve deformacién afectiva
del sentido de la realidad, que se manifiesta en las relaciones sociales e

interpersonales como la expresion de otros conflictos psicoldgicos.

o Enfoque conductual
Frente a las teorias dinamicas, aparece un nuevo modelo que trata de acercar
el término hacia lo experimental y operativo. EI conductismo parte de una concepcion
ambientalista, donde la ansiedad es entendida como un impulso que provoca la
conducta del organismo. Desde esta perspectiva, se conceptualiza la ansiedad como
un impulso motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder

ante una estimulacion determinada.®’

e Enfoque cognitivo
Después de la década de los afios sesenta, las variables cognitivas empiezan a
cobrar importancia en el &mbito de la psicologia, dando lugar al enfoque cognitivista.
Las formulaciones centradas en el concepto de estrés y los procesos de afrontamiento,
acentuan la importancia de los procesos cognitivos. La mayor aportacion del enfoque
cognitivo ha sido desafiar el paradigma estimulo-respuesta, que se habia utilizado
para explicar la ansiedad. Los procesos cognitivos aparecen entre el reconocimiento

de una sefial aversiva y la respuesta de ansiedad que emite el sujeto. Desde este
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enfoque, el individuo percibe la situacion, la evallda y valora sus implicaciones; si el
resultado de dicha evaluacion es amenazante, entonces se iniciard una reaccion de
ansiedad modulada por otros procesos cognitivos; situaciones similares produciran
reacciones de ansiedad parecidas en su grado de intensidad. Las situaciones que
requieren una mayor reaccién de ansiedad se evitan y, aun en su ausencia, la mera
imagen de éstas también produce una reaccion de ansiedad; esto se explica de muy
diversas formas pero, en general, se asume que la reaccion se genera a raiz del
significado o interpretacion individual que el sujeto confiere a la situacion. Algunas
veces, el individuo reconoce que tal situacion no es una amenaza objetiva, a pesar de
lo cual no puede controlar voluntariamente su reaccion de ansiedad. En definitiva, el
eje cognitivo del individuo muestra los pensamientos, ideas, creencias e imagenes que
acompafan a la ansiedad; estos pensamientos inductores de ansiedad giran en torno al

peligro de una situacién determinada o al temor ante una posible amenaza™

¢ Enfoque cognitivo-conductual

La aparicion de éste enfoque suma las aportaciones del enfoque cognitivo y
del conductual. Asi, la conducta quedaria determinada a partir de la interaccion entre
las caracteristicas individuales de la persona y las condiciones situacionales que se
presentan. Cuando un individuo siente o afirma tener ansiedad, intervienen en dicho
proceso distintas variables, por lo que ninguna de ellas debe ser despreciada para el
estudio del mismo; se trata de variables cognitivas del individuo (pensamientos,
creencias, ideas, etc.) y variables situacionales (estimulos discriminativos que activan
la emision de la conducta). Segun esto, la ansiedad pasa de ser concebida como rasgo
de personalidad a ser considerada como un concepto multidimensional, existiendo
areas situacionales especificas asociadas a diferencias relativas al rasgo de
personalidad. *°A partir de ahi surge la teoria interactiva multidimensional, que

concuerda con la hipotesis de la congruencia propuesta por Endler en 1977%°, la cual
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defiende que es imprescindible la congruencia entre el rasgo de personalidad y la

situacién amenazante para que la interaccion entre ambos dé lugar al estado de

ansiedad. En definitiva, la ansiedad empieza a ser conceptualizada como una

respuesta emocional que, a su vez, se divide en tres tipos de respuestas, las cuales

incluyen aspectos cognitivos, fisioldgicos y motores, debido a la posible influencia de

estimulos tanto internos como externos al propio individuo; el tipo de estimulo que

provoca la respuesta de ansiedad estd determinado, en gran medida, por las

caracteristicas del individuo °°.

2.2.5.2 Sintomas:

Emocionales: la ansiedad se manifiesta por una sensacion de inquietud
psigquica, nerviosismo, desasosiego, vivencias amenazantes, aprension, sentirse
atrapado o al borde de un peligro, miedo o panico, temores difusos,
inseguridad, sensacion de vacio, presentimientos de la nada y disolucion del
yo.

Cognitivos: los sintomas cognitivos se traducen en preocupaciones excesivas
sobre circunstancias reales o imaginarias del presente o del futuro inmediato
(expectacién aprensiva), anticipacion del peligro, o de que algo va a pasar,
hipervigilancia.

Conductuales: aparece inquietud psicomotora, tendencia al llanto como
consecuencia de sentimientos de impotencia, asi como una exageracion de la
respuesta de alarma.

Motores: temblores, sobresalto, sacudidas musculares, cefaleas, cansancio
facil, incapacidad para relajarse.

Somaticos: debido a hiperactivacién autondémica aparecen sintomas

cardiovasculares, respiratorios, sensoriales, digestivos, vegetativos (febricula,
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sofocaciones, escalofrios, oleadas de calor, sudoracion, sequedad de mucosas,

manos frias y humedas, poliuria, tenesmo).

Los trastornos de ansiedad son susceptibles de valoracion y ordenamiento

segun criterios diagndsticos operativos que pueden utilizarse tanto en la investigacion

como en la clinica. Las dos clasificaciones mas importantes son DSM-5 (Manual de

diagnostico y estadistica de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric

Association) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la

Organizacion Mundial de la Salud)®.

2.2.5.3 Tipos de ansiedad:

Trastorno de ansiedad generalizada: Las personas con este trastorno se
preocupan por problemas comunes como la salud, el dinero, el trabajo y la
familia. Pero sus preocupaciones son excesivas Yy las tienen casi todos los dias
durante al menos 6 meses

Trastorno de panico: Las personas con trastorno de panico sufren de ataques de
panico. Estos son repentinos y repetidos momentos de miedo intenso sin haber un
peligro aparente. Los ataques se producen rapidamente y pueden durar varios
minutos 0 mas

Fobias: Las personas con fobias tienen un miedo intenso a algo que representa
poco o ningun peligro real. Su miedo puede ser por arafias, volar, ir a lugares
concurridos o estar en situaciones sociales (conocida como ansiedad social)*.

Del mismo modo, Freud clasifica 3 tipos de ansiedad>®, ®*:

e Ansiedad ante la realidad u objetiva Este tipo de ansiedad, como su nombre
lo indica se presenta ante una realidad objetiva. Hace referencia a cuando nos

sentimos ansiosos al encontrarnos ante ciertas situaciones u objetos que son
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tangibles en la realidad debido a que todos los podemos ver, oir y sentir. Por
ejemplo, cuando tenemos miedo porque nos encontramos en medio de un
incendio, cuando estamos cerca de uno o mas animales salvajes, cuando
ocurre algun terremoto, entre muchas otras situaciones en donde nos veamos
expuestos a un peligro real.

Este tipo de ansiedad segin Sigmund Freud tiene una funcion muy
importante en nuestra vida ya que gracias a ella las personas podemos
reaccionar ante el peligro provocando que aparezca nuestro instinto de
supervivencia.

Ansiedad neurdtica: Este tipo de ansiedad que es muy comun y que casi
todas las personas poseemos, se origina desde pequefios y hace referencia al
Ello y a los impulsos que surgen por instinto. Por ejemplo, cuando desde
nifos nos castigan cuando nos enojamos y mostramos nuestros impulsos
agresivos 0 cuando expresamos algun impulso sexual y los padres o
cuidadores nos castigan indicandonos que aquello que estamos expresando es
inadecuado. De ahi comienzan a surgir nuestros temores, sobre todo a las
consecuencias que tendrian nuestras acciones si las llevamos a cabo y eso nos
genera este tipo de ansiedad.

Ansiedad moral: ElI Superego o Superyo es el que origina este tipo de
ansiedad segun Freud, esta nos hace sentir culpable por no haber hecho “lo
correcto”, debido a que el Superego es el que se encarga de hacernos saber y
recordarnos que es lo bueno y lo malo. Es decir, nuestra ansiedad moral que
es creada por el Superego se origina a partir de lo que nos dicta la sociedad en
cuanto a lo que “debemos” y “no debemos” hacer. En caso de que no estemos
cumpliendo con aquellos mandados dictados por el Superego, nos vamos a
sentir sumamente rechazados e incluso podemos tender a autocastigarnos por

no actuar como se supone que deberiamos de hacerlo.
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2.2.5.4 Ansiedad por la salud

Ocurre cuando algunos cambios o sensaciones corporales son interpretados
como sintomas de alguna enfermedad. Se caracteriza por interpretaciones
catastroficas de sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de
la salud y la enfermedad, y malos mecanismos adaptativos. En el contexto de la
pandemia de COVID-19, las personas con altos niveles de ansiedad por la salud son
susceptibles de interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que
se encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para
tomar decisiones racionales y en su comportamiento. Esto ocasiona conductas
desadaptativas, como acudir frecuentemente a los centros de salud para descartar la

enfermedad, excesivo lavado de manos, retraimiento social y ansiedad por comprar®:
62

2.2.6 Estres:

El estrés es un sentimiento de tensién fisica o0 emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o
nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios
episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o
cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar

su salud®,

2.2.6.1 Fisiologia del estrés

El anélisis del estresor se descompone en tres fases®:
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1. Recepcidn del estresor y filtro de las informaciones sensoriales por el talamo.

2. Luego, programacion de la reaccion al estrés poniendo en juego el cortex
prefrontal (implicado en la toma de decision, la atencion, la memoria a corto plazo) y
el sistema limbico por un analisis comparativo entre la nueva situacion y los

recuerdos: la respuesta se hara en funcion de la experiencia.

3. Finalmente, activacion de la respuesta del organismo (via la amigdala
[memoria emocional] y el hipocampo [memoria explicita]. Esta respuesta pone en
juego el complejo hipotalamo-hipofisiario, asi como la formacion reticular y el locus

coeruleus.
El sindrome general de adaptacion se descompone también en tres fases®:

1. La primera es la fase de alerta. En reaccién a un estresor, el hipotalamo
estimula las suprarrenales (en su parte medular) para secretar la adrenalina, cuyo
objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia. Habra entonces una serie de
respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una
vasodilatacion, un aumento de la vigilancia (puesta en juego también por la
noradrenalina [NA]).

2. Lasegunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si el
estrés se mantiene. Las suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar entonces
un segundo tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de mantener
constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazén, el
cerebro. Por una parte, la adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el
cortisol asegura la renovacién de las reservas. Es una fase de resistencia, el organismo

debe aguantar.
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3. La fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacion persiste y
se acompafia de una alteracién hormonal cronica (con consecuencias organicas y
psiquiatricas). Si la situacién persiste todavia mas, es posible que el organismo se
encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las hormonas secretadas son
menos eficaces y comienzan a acumularse en la circulacion. Resultado: el organismo

estd invadido de hormonas que tendran un impacto negativo sobre la salud.

2.2.6.2 Consideraciones

El estrés es un sentimiento normal. Hay dos tipos principales de estrés®®:

e [Estrés agudo. Este es estrés a corto plazo que desaparece rapidamente. Se puede
sentir cuando presiona los frenos, pelea con su pareja o esquia en una pendiente.
Esto le ayuda a controlar las situaciones peligrosas. También ocurre cuando hace
algo nuevo o emocionante. Todas las personas sienten estrés agudo en algun
momento u otro.

e [Estrés cronico. Este es el estrés que dura por un periodo de tiempo prolongado.
Se puede tener estrés cronico si tiene problemas de dinero, un matrimonio infeliz
0 problemas en el trabajo. Cualquier tipo de estrés que continla por semanas 0
meses es estrés cronico. Puede acostumbrarse tanto al estrés cronico que no se
percibe que es un problema. Si no encuentra maneras de controlar el estrés, este

podria causar problemas de salud.

El cuerpo reacciona ante el estrés al liberar hormonas. Estas hormonas hacen
que su cerebro esté mas alerta, causa que los musculos se tensionen y aumenta el
pulso. A corto plazo, estas reacciones son buenas porque pueden ayudar a manejar la
situacion que causa el estrés. Esta es la manera en que su cuerpo se protege a si

mismao.
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Cuando tiene estrés cronico, el cuerpo se mantiene alerta incluso cuando no

hay peligro. Con el tiempo, esto pone en riesgo de problemas de salud, incluyendo®:

e Presion arterial alta

¢ Insuficiencia cardiaca

e Diabetes

e Obesidad

e Depresion o ansiedad

e Problemas de la piel, como acné o eczema
e Problemas menstruales

e Diarrea o estrefiimiento

e Mala memoria

¢ Dolores y achaques frecuentes

e Dolores de cabeza

e Falta de energia o concentracion

e Problemas sexuales

e Cuello o mandibula rigidos

e Cansancio

e Problemas para dormir o dormir demasiado
e Malestar de estomago

e Uso de alcohol o drogas para relajarse

e Pérdida o aumento de peso

2.2.7 Salud mental en el personal de salud
En la lucha contra la COVID-19, los profesionales de la salud de Wuhan se

enfrentaron a una enorme presién debido a un alto riesgo de infeccién y falta de
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proteccion adecuada ante una posible contaminacion, aislamiento, incremento de la
demanda de trabajo, frustracidn, cansancio por las largas jornadas laborales, falta de
contacto con sus familiares y trato con pacientes que expresan emociones
negativas **.La enfermedad por SARS-Cov-2 (COVID-19) implica retos especificos
para los trabajadores de la salud que predisponen a un mayor monto de estrés. Su alto
contagio ha generado numerosos reportes de la enfermedad e, incluso, la muerte del
personal en distintas partes del mundo, lo que genera un temor real en la atencion a
los pacientes, muchos de ellos sin diagndéstico al primer contacto. EI manejo requiere
ser especialistas de areas criticas, rebasado en namero, lo que estd requiriendo la
participacion de médicos y enfermeras no especialistas o en formacién de otras areas.
66

El personal encargado de los recursos humanos de los servicios de salud debe
ser consciente de las consecuencias mentales que podrian generarse en este contexto.
Durante las etapas iniciales de las.emergencias sanitarias, el personal de salud puede
presentar sintomas depresivos, ansiosos y similares al TEPT, los cuales no solo
repercuten en la atencion y toma de decisiones (las principales herramientas de lucha
contra la COVID-19), sino también en su bienestar *. Al respecto ya han sido

publicadas algunas investigaciones empiricas.®
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance y disefio de investigacion

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez et al®’. La investigacion realizada
es de alcance descriptivo, ya que, tiene como finalidad especificar las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fenémeno que se
someta a un analisis. En este caso, se describieron los niveles de ansiedad y estrés
presente en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Los Andes durante la pandemia por la COVID-109.

Por otra parte, en cuanto al disefio de investigacion, constituye un estudio no
experimental transversal, ya que, tiene como objetivo recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, con la finalidad de describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado®’. En ella, los datos fueron recogidos
directamente de los sujetos de investigacion durante el mes de noviembre del 2021.
Estos permitieron describir el grado de ansiedad y estrés de los participantes durante
la pandemia por la COVID-19.

50



3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo integrada por 139 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, de los cuales, 68 corresponden a cuarto

aflo y 71 corresponden a quinto afio.

3.2.2 Muestra

El método de muestreo utilizado es no probabilistico realizado a conveniencia
de la investigacion, seleccionando los primeros 110 estudiantes que participaron en la
encuesta realizada. EI nimero de integrantes se obtuvo a traves del programa
STATS®, con el error estandar méximo aceptable de 5%, porcentaje estimado de la

muestra 50%, y el nivel de confianza 95%.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta como tecnica de recoleccion de datos a través de Google
Form, la cual, fue difundida a través de WhatsApp a los estudiantes de cuarto y
quinto afio de la FOULA, utilizando como instrumento el Inventario de Ansiedad:

Rasgo — Estado y la Escala de Apreciacion del Estrés.

3.3.1 Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado

El inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE, version en espariol del
STAI) fue creado por Spielberger y cols®, y esta constituido por dos escalas de
autoevaluacion separadas que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la
ansiedad: 1) la llamada Ansiedad — Rasgo (A-Rasgo) y 2) la denominada Ansiedad —
Rasgo (A-Estado).

En ese sentido, la Escala A-Rasgo del Inventario consiste de 20 afirmaciones
en las que se les pide a los individuos describir como se sienten generalmente.

También, la Escala A-Estado consta de 20 afirmaciones, pero las instrucciones
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requieren que los sujetos indiquen cdmo se sienten en un momento dado. A su vez, en

el Inventario figuran cuatro posibles respuestas con formato tipo Likert®.

Por otro lado, la A-Estado es conceptuada como una condicion o estado
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de
tension y de aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumento de la

actividad del sistema nervioso auténomo® (Anexo A).

Asimismo, la A-Rasgo se refiere a las diferencias individuales, relativamente
estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a la diferencia entre las personas en
la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones
de la intensidad de la A-Estado®® (Anexo B).

3.3.2 Escala de Apreciacion del Estrés

La Escala de Apreciacion del Estrés fue creada por Fernandez y cols®. Esta
bateria de escalas sobre el estrés fue disefiada con el objetivo de conocer el peso de
los distintos acontecimientos en la vida de los individuos. A su vez, la misma consta
de tres objetivos: 1) Conocer el nimero de acontecimientos estresantes que han
estado presentes en la vida del sujeto. 2) Apreciar la intensidad con que cada uno vive
0 ha vivido esos sucesos vitales. 3) Conocer si esos acontecimientos estresantes han

dejado de afectarle o todavia le siguen afectando®.

La bateria de pruebas sobre el estrés consta de cuatro escalas independientes:
EAE-G: Escala General de Estrés.

EAE-A: Escala de Acontecimientos Estresantes en Ancianos.
EAE-S: Escala de Estrés Socio-Laboral.

EAE-C: Escala de Estrés en la Conduccion®.
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En la presente investigacion, se utilizé la Escala General de Estrés (EAR-G),
la cual, tiene como objetivo principal ver la incidencia de los distintos
acontecimientos estresantes que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada
sujeto (Anexo C).

A su vez, va dirigida a la poblacion en general abarcando edades entre los 18
y los 60 afios (ambos inclusive).Como variable de control se tienen en cuenta la edad
y el sexo. Adicional, la escala consta de 53 elementos distribuidos en cuatro grandes
tematicas: salud, relaciones humanas, estilo de vida, y por Gltimo, asuntos laborales y

econémicos®,

3.4  Procedimientos

Para el cumplimiento del objetivo propuesto, se inicié con la seleccion de la
muestra con el fin de proceder a compartir por medio de WhatsApp el cuestionario
seleccionado previa explicacion del instrumento, y determinar de este modo, los
criterios de ansiedad y estrés propiamente dicho en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Al obtener las encuestas, se
identificaron por medio de los test propuestos los niveles de ansiedad y estrés durante
la pandemia causada por la COVID-19 en los estudiantes de la FOULA determinando

las principales emociones presentes en los individuos estudiados.

3.5 Principios éticos

La presente investigacién obedecio al principio de respeto a los sujetos de

investigacion ya que, se protegié la identidad y la confidencialidad de los
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participantes’®, manteniendo el anonimato de los mismos durante la fase de
recoleccion de los datos.

Ademas, fue realizada con un protocolo supervisado por expertos, de manera
tal, que los resultados respondieran a las preguntas que originaron el estudio y, por
ultimo, los participantes decidieron sus respuestas sin la presién académica de los

investigadores, para evitar, de esa forma, los conflictos de intereses.

3.6  Analisis de resultados

Seguido a la recoleccion de los datos por medio de las encuestas
seleccionadas, se procedid a realizar el analisis estadistico descriptivo de los
resultados obtenidos mediante los test para identificar los niveles de ansiedad y estrés
en los estudiantes de la FOULA durante a la pandemia por COVID-19. De este modo
se midieron las variables cualitativas nominales, cuantitativas y ordinales, mediante

tablas y graficos realizados por el paquete estadistico SPSS 19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la
interpretacion de los instrumentos aplicados en la investigacion, utilizando el analisis

estadistico descriptivo a fin de responder los objetivos de esta investigacion.

Se encuestaron un total de 110 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes, 60 cursantes de los afios cuarto (54,54%) y 50 de quinto
afio (45,45%), perteneciendo el 76,4% (84) de los encuestados al género femenino.
De este modo, en el grafico 1 se expresan las edades de la poblacion en estudio,
obteniendo que la mayoria de los estudiantes encuestados tuvieron una edad de 26
afos, representando un porcentaje del 27,3%. Asimismo, se observo que el rango de

edad oscilo entre los 24 y 35 afios.

35
30
25

20

30
16 17

15

11 10
! 7

6 5
. I

. = 01

24 25 26 27 28 29 30 31 3

2 33 34 35

Frecuencia

o

wu

Edad en afios

Grafico 1. Edad de los estudiantes de la FOULA que participaron en el estudio.
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En cuanto a la Escala de Apreciacion de Estrés (grafico 2), se obtuvo que 51

(46%) de los encuestados presentaron un nivel de estrés muy bajo durante la

pandemia por COVID-19 y su evolucién. Esta cifra fue seguida por 33 (30%) de los

estudiantes que afirmaron tener un nivel de estrés medio bajo y destacando que 4

(4%) de los participantes presentaron un nivel de estrés muy alto como resultado de

este periodo
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Grafico 2. Escala de evaluacién de estrés de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA
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De esta forma, al relacionar el afio cursante con el nivel de estrés obtenido por

parte de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA, se observaron resultados

similares para ambos afios, obteniendo que més de la mitad de los estudiantes de

cuarto afio 43 (85%) se ubican entre los centiles muy bajo, bajo y medio bajo.

Mientras que, 9 (15%) estan entre la media, medio alto y muy alto. Asimismo 43

equivalente al 86% de los participantes del Gltimo afio de la carrera correspondieron a

los centiles bajo, muy bajo y medio bajo, 5 (10%) en los niveles medio alto y muy

alto y 2 (4%) se consideraron como encuestas nulas.

Tabla 1. Relacion afio en curso y centil de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA

Afo que cursa
Cuarto Ao [Quinto Afio Total

Centil  Nulo Recuento 0 2 2
% dentro de Centil ,0% 100.0% 100,0%

Muy bajo Recuento 21 29 50

% dentro de Centil 42,0% 58.0% 100,0%

Bajo Recuento 3 8 11

% dentro de Centil 27,3% 72.7% 100,0%

Medio Bajo = Recuento 27 6 33

% dentro de Centil 81,8% 18.2% 100,0%

Media Recuento 1 0 1

% dentro de Centil 100,0% .0% 100,0%

Medio Alto Recuento 5 4 9

% dentro de Centil 55,6% 44.4% 100,0%

Muy Alto Recuento 3 1 4

% dentro de Centil 75,0% 25.0% 100,0%

Total Recuento 60 50 110
% dentro de Centil 54,5% 45.5% 100,0%
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En relacion al nivel de estrés con respecto a la edad (tabla 2), se obtuvo que,
entre los estudiantes de 25 y 27 afios se presentaron el 30.8% de los casos de estrés
muy bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondid a estudiantes de 30
afios de edad. Por otro lado, tomando en cuenta las edades entre 24 y 29 afios (90
participantes equivalentes a 81.9%), 46 de ellos estaban entre los centiles muy bajo,
34 entre bajo, medio bajo y medio; y 14 entre medio alto y muy alto. En lo que
respecta a las edades entre 30 y 35 afios 20 (18.1%) estudiantes, 6 pertenecian al
centil muy bajo, el 12 entre los centiles bajo, medio bajo y medio; y, por dltimo, 3
para los centiles medio alto y muy alto
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Tabla 2. Relacidn edad y centil de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA

Centil
Nulo Muy bajo Bajo Medio Bajo | Media | Medio Alto| Muy Alto Total

E 24 Recuento 0 3 1 6 0 1 0 11
D % dentro de Centil .0% 5,8% 9,1% 18,2% ,0% 11,1% ,0% 10,0%
A 25 Recuento 0 13 1 2 0 0 0 16
D % dentro de Centil .0% 25,0% 9,1% 6,1% ,0% ,0% ,0% 14,5%
26 Recuento 0 13 4 11 0 1 1 30

% dentro de Centil .0% 25,0% 36,4% 33,3% ,0% 11,1% 25,0% 27,3%

27 Recuento 1 8 3 3 0 3 0 17

% dentro de Centil 1,9% 15,4% 27,3% 9,1% ,0% 33,3% ,0% 15,5%

28 Recuento 0 3 0 3 0 3 1 10

% dentro de Centil .0% 5,8% ,0% 9,1% ,0% 33,3% 25,0% 9,1%

29 Recuento 0 6 0 0 0 0 0 6

% dentro de Centil .0% 11,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,5%

30 Recuento 0 3 0 1 1 0 2 7

% dentro de Centil .0% 5,8% ,0% 3,0%| 100,0% ,0% 50,0% 6,4%

31 Recuento 0 1 1 2 0 1 0 5

% dentro de Centil .0% 1,9% 9,1% 6,1% ,0% 11,1% ,0% 4,5%

32 Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1

% dentro de Centil .0% ,0% ,0% 3,0% ,0% ,0% ,0% ,9%

33 Recuento 0 1 0 1 0 0 0 2

% dentro de Centil .0% 1,9% ,0% 3,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%

34 Recuento 0 0 1 1 0 0 0 2

% dentro de Centil .0% ,0% 9,1% 3,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%

35 Recuento 0 1 0 2 0 0 0 3

% dentro de Centil .0% 1,9% ,0% 6,1% ,0% ,0% ,0% 2,7%

Total Recuento 1 51 11 33 1 9 4 110
% dentro de Centil 100.0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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De esta forma, se aprecia que el mayor porcentaje de nivel de estrés fue
representado por el centil muy bajo para los estudiantes de la FOULA durante la
pandemia por COVID — 19 (tabla 3), el 44,04% del género femenino pertenecian al
centil muy bajo, seguido por el 32,14% del percentil medio bajo, mientras tanto, el
13,10% formaban parte de la suma de los niveles medio alto y muy alto. En cuanto al
género masculino, el 57,69% pertenecian al centil muy bajo, seguido del medio bajo

con el 23,08%, mientras que, entre la suma de los centiles medio alto y muy alto

Centil

Nulo | Muy bajo | Bajo | Medio Bajo | Media | Medio Alto | Muy Alto Total

Género Femenino Recuento 1 36 8 27 1 9 2 84

alcanzé el 7,69%.

Tabla 3 Relacion género — centil de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA
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% dentro de 1.9% 71.2% | 72,7% 81,8% | 100,0% 100,0% 50,0% 76,4%
Centil
Masculino  Recuento 0 15 3 6 0 0 2 26
% dentro de .0% 28,8% | 27,3% 18,2% ,0% ,0% 50,0% | 23,6%
Centil
Total Recuento 1 51 11 33 1 9 4 110
% dentro de | 100.0 100,0% | 100,0 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Centil

%

%

Por otra parte, para referirnos a ansiedad se debe tomar en cuenta las

diferencias entre ansiedad rasgo y ansiedad estado, y comprender asi la situacion

actual de los individuos en estudio. De esta forma, la ansiedad estado (grafico 3), fue

separada en 3 categorias segun referencias del test aplicado, obteniendo que 73

participantes, (66.4%) presentaron un nivel de ansiedad estado medio, seguido por 37

de los estudiantes (33.6%) que tuvieron un nivel alto de ansiedad estado. En

contraparte al nivel bajo donde no se obtuvo ningln resultado.
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En relacion entre el afio cursante del estudiante y el nivel de ansiedad estado,

presentando los participantes de cuarto afio de la FOULA un nivel de ansiedad estado

medio mayor respecto a los de quinto afio y viceversa en relacion al estado de

ansiedad alto tal como se observa en la tabla 3. Ahora bien, el estado de ansiedad

medio prevalecié en ambos al leerlos de forma individual, en los alumnos de cuarto

afio con un 76,67% y en los de quinto con un 54%.

Ansiedad
Estado

Total

Medio

Alto

Tabla 4 Ansiedad estado y afio que cursa los estudiantes de FOULA

Frecuencia

% dentro de
Ansiedad
Estado

Frecuencia

% dentro de
Ansiedad
Estado

Frecuencia

% dentro de
Ansiedad
Estado

Afio que cursa

Cuarto ano
46

63,0%

14

37,8%

60

54,5%

Quinto Afo
27

37,0%

23

62,2%

50

45,5%

Total

73

100,0%

37

100,0%

110

100.0%
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Por otro lado, al tomar en cuenta la edad de los encuestados, se observa que
entre los estudiantes de 24 y 27 afios el estado de ansiedad medio es mas prevalente
que el alto con el 70,27%, porcentajes que se emparejan mas en las edades entre 28 y
35 afios con un porcentaje de ansiedad medio de 58,33% respecto al 41,67% de la
ansiedad alta. En el rango de 34-35 afios el nivel de ansiedad alto supera al medio con

un 60% a 40%; sin embargo, en esas edades la muestra fue baja (5 estudiantes).

Ansiedad Estado Total
Medio Alto

Edad 24 Recuento 10 1 11
% dentro de edad 90,9% 9,1% 100,0%

25 Recuento 12 4 16
% dentro de edad 75,0% 25,0% 100,0%

26 Recuento 18 12 30
% dentro de edad 60,0% 40,0% 100,0%

27 Recuento 12 5 17
% dentro de edad 70,6% 29,4% 100,0%

28 Recuento 5 5 10
% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%

29 Recuento 3 3 6
% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%

30 Recuento 5 2 7
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Total

Tabla 5 Relaciog,ansipfacirstagiedy edad dejgsggsudiantepdesoiarto y qigiptogiio FOULA

31

32

33

34

35

Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento

% dentro de edad

3
60,0%
)
100,0%
2
100,0%
)
50,0%
)
33,3%
73
66,4%

2
40,0%
0

,0%

0

,0%

1
50,0%
2
66,7%
37
33,6%

5
100,0%
1
100,0%
2
100,0%
2
100,0%
3
100,0%
110
100,0%
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Finalmente, se observo la relacion de ansiedad estado con respecto al género
de los estudiantes encuestados, se identificd que, el centil medio, estuvo conformado
por el género femenino con el 77% mientras; que en el género masculino presentd
23%. Por otro lado, en la categoria alta el 76% fue representado por el género
femenino, y 24% por el género masculino.

67% 65%

35%

33%

% dentro de Género % dentro de Género

65
Nivel medio

Nivel alto



En cuanto a la ansiedad rasgo (grafico 5), se obtuvo mayor predominio en el
nivel alto, el cual, estuvo representado por 64 (58.2%) de los encuestados, mientras
que 46 (41.8%) presentd un nivel medio. En contraparte, ningin estudiante fue
ubicado en el nivel bajo de ansiedad bajo segun el test aplicado.

60,0

58.2%

50,0

41.8%

40,0

30,0

20,0

10,0

0%

Bajo Medio Alto
Nivel de ansiedad

Grafico 5. Ansiedad rasgo de los estudiantes de 4to y 5to afio de FOULA
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Al relacionar el afio en curso con respecto a la ansiedad rasgo (grafico 6). Se
observé que de 64 participantes (58,18%) ubicados en el nivel alto, 36 (56.52%) de
estos, fueron representados por los estudiantes de 4to afio de la FOULA, por un
43,75% de los estudiantes de quinto afio. Por otra parte, en la categoria media se
obtuvo un total de 46 (41.81%) estudiantes, distribuidos de la siguiente manera: 24
(52.17%) para los estudiantes de cuarto afio y 22 (47.83%) para los de quinto.

60%
56%

44%
I :

Recuento Recuento

Quinto Ao Cuarto Afio
Afio que cursa

Alto

Grafico 6. Ansiedad rasgo y afio en curso de los participantes de FOULA

En cuanto a la relacion de ansiedad rasgo y la edad de los estudiantes de
FOULA (Tabla 6). Se pudo observar que, en la mayoria de las edades, exceptuando
los 25, 27 y 34 afios, predomina la ansiedad de rasgo alta. Presentando la edad de 24
afos, la mayor diferencia entre la ansiedad de rasgo alto (81,8%) respecto a la media;

mientras que los de 25 afios son los de mayor porcentaje de ansiedad de rasgo media.
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Tabla 6 Relacidn edad y ansiedad rasgo de los estudiantes de 4to y 5to afio de FOULA

Edad

Total

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Recuento

% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad
Recuento
% dentro de edad

Recuento

% dentro de edad

Ansiedad Rasgo

Medio
2
18,2%
10
62,5%
13
43,3%
10
58,8%
3
30,0%
2
33,3%
2
28,6%
2
40,0%
0
,0%
0
,0%
2
100,0%
0
,0%
46
41,8%

Alto
9
81,8%
6
37,5%
17
56,7%
7
41,2%
7
70,0%
4
66,7%
5
71,4%
3
60,0%
1
100,0%
2
100,0%
0
,0%
3
100,0%
64
58,2%

Total

11
100,0%
16
100,0%
30
100,0%
17
100,0%
10
100,0%
6
100,0%
7
100,0%
5
100,0%
1
100,0%
2
100,0%
2
100,0%
3
100,0%
110
100,0%
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Por ultimo, tomando en cuenta la evaluacién de la ansiedad rasgo y el género
de la poblacion en estudio (grafico 7), se obtuvo un alto porcentaje por parte del
género femenino representando mas de la mitad de la muestra con un centil medio, 35
(76.1%), en contraste al género masculino quienes representaron 11 (23.9%) de los
encuestados en este nivel. Por otro lado, en la categoria alta se obtuvieron 64
encuestados, siendo 49 (76.6%) del género femenino y 15 (23.4%) del género
masculino.

58,3% 57,7%

41,7% 41,8%

% dentro de Género % dentro de Género

B Alto B Media

Grafico 7. Ansiedad rasgo y género de los participantes de FOULA
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CAPITULO V
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los niveles
de ansiedad y estrés en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, durante la pandemia del COVID-19.
Para obtener esta informacion, se utilizo el instrumento de la EAE-G: Escala General
de Estrés y el inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado, en 110 estudiantes voluntarios

pertenecientes a los afios anteriormente mencionados.

Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, indican los niveles de
ansiedad y estrés de los estudiantados durante este periodo, que ha limitado diferentes
actividades académicas tanto tedricas como précticas alrededor del mundo. El
resultado del analisis estadistico descriptivo del instrumento aplicado, expresa un
nivel muy bajo de estrés por la mayoria de los estudiantes participantes, constando
del 46% de la muestra, seguido por 30% de los estudiantes, los cuales afirmaron tener
un nivel de estrés medio bajo y 4% en el nivel alto. Coincidiendo con el estudio
realizado por Arias ', quien evalu6 el nivel de ansiedad y estrés en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Trujillo en tiempos de Covid - 19, obteniendo un nivel de
estrés leve en la mayoria de los participantes con el 49.04%, seguido por 34.62% en
el nivel moderado y 2.88% para el nivel bajo. Asimismo, el estudio sobre los niveles
de depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de distintas facultades de odontologia
en Turquia, causado por la pandemia de COVID-19 realizado por Keskin et al */, en
cuanto a los niveles de estrés, afirma que el 27,1% de los estudiantes estuvieron
dentro de los valores normales; el 7,8% presento nivel leve; el 15,4% moderado; el

12,6% severo y el 9,5% presentd niveles extremadamente severo de estres.
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Adicionalmente, es importante tomar en cuenta caracteristicas propias de la
poblacion en estudio que pudieron afectar la respuesta en el periodo de pandemia. De
esta forma, al relacionar el afio académico con el nivel de estrés, se obtuvo que cuarto
afio correspondié al 81% del centil medio bajo con 27 participantes, mientas que los
estudiantes de quinto afio pertenecieron al 58% del centil muy bajo, presentando

menores niveles de estrés. En contraste, al estudio de Estrada et al 2

., quienes
evidenciaron que los estudiantes que cursaban el primer y quinto afio presentaban
mayores niveles de estrés en comparacién a los estudiantes del segundo, tercero y
cuarto afio de estudio. Afirmando que en el caso de los estudiantes que cursan el
ultimo afio de estudio, se tiende a presentar mayores sintomas asociados al estrés y
ansiedad debido a que se encuentran desarrollando sus trabajos de investigacion y
también realizando sus practicas pre profesionales, requisitos obligatorios

conducentes a la obtencion de su grado académico y titulo profesional

En cuanto a la edad del estudiante con el nivel de estrés, se observé que, entre
los estudiantes de 25 y 27 afios se presentaron el 30.8% de los casos de estrés muy
bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondié a estudiantes de 30 afios de

edad. En contraste al estudio realizado por Estrada et al.”

, quienes determinaron que
el estrés se asocia significativamente al grupo etario al que pertenecen los estudiantes.
En ese entender, pudieron identificar que los estudiantes que tenian menos de 26 afios
se caracterizaron por presentar niveles ligeramente superiores de estrés académico en
comparacion a los estudiantes de 25 afios 0 mas. Afirmando que esto podria deberse a
que los estudiantes adultos podrian haber desarrollado de manera formal o informal

algunas estrategias para hacer frente al estrés academico.

La pandemia y el confinamiento pueden desencadenar un importante estrés
emocional, esto puede estar en estrecha relacion con el género de los individuos, de

esta forma, se obtuvo un nivel de estrés medio alto y muy alto superior para las
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mujeres (13.10%) en relacion a los hombres (7.69%). Asimismo, se presentd un nivel
centil muy bajo superior para el género masculino (57.69%) que el femenino
(44.04%). Coincidiendo con el estudio de Keskin et al *', quienes afirman que la
salud psicoldgica de los estudiantes de odontologia ha sido afectada negativamente
debido a la pandemia por la COVID-19, obteniendo en la media de los valores de
estrés por género femenino 11.854 y masculino 10.484. De esa forma, se afirmaron

tener niveles mas altos de estrés en mujeres con respecto a los hombres.

De acuerdo al nivel de ansiedad presentado por parte de los estudiantes de
cuarto y quinto afio de FOULA, se evidencié que en cuanto a la ansiedad estado, el
66.4% (73 participantes) presentaron un centil medio, seguido por 37 de los
estudiantes (33.6%) que tuvieron un nivel alto de ansiedad estado. Por otra parte, en
cuanto a la ansiedad rasgo, se presentd un centil mayor en el nivel alto con 58.2%
(64) de los estudiantes y, que 46 (41.8%) presentd un nivel medio. Encontrando
resultados similares con el estudio de Ozdede et al *®, donde exponen que el 69,9%
de los estudiantes de odontologia de Turquia, presentaron niveles altos de ansiedad,
afirmando que los estudiantes de odontologia se sentian ansiosos por la pandemia de
la COVID-19, lo que corresponde a la aseveracion de losif et al ® quienes
concluyeron que la pandemia COVID -19 ha afectado el bienestar emocional de los
estudiantes debido a la imposibilidad de llevar a cabo las practicas clinicas

directamente sobre el paciente.

Por su parte, Chavez et al %, obtuvieron resultados que difieren de los del
presente estudio, presentando los estudiantes un nivel bajo de ansiedad estado ante la
pandemia COVID — 19. Las puntuaciones obtenidas para el nivel de ansiedad estado
arrojaron que 469 (31.77%) del total de 1476 estudiantes universitarios, presentan un
nivel de ansiedad clasificado como bajo, con un valor medio; no obteniendo valores

para niveles de ansiedad clasificados como medio y alto. Concluyendo que los
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estudiantes universitarios han sido afectados por la presencia del COVID-19,
tanto en su salud emocional como en la dinamica escolar generada. Contrario
a lo esperado, su mayor preocupacion es el crecimiento de la pandemia, y no su

situacion escolar.

La relacion entre el afio cursante del estudiante y el nivel de ansiedad estado y
rasgo, fue observada a partir de los instrumento aplicados, representando los
estudiantes de quinto afio el mayor porcentaje de ansiedad estado en el centil alto con
62.2% de participacion. Por su parte, con respecto a la ansiedad rasgo se observo que
la mayoria de los estudiantes de cuarto afio de la facultad de odontologia ULA
conformaron el nivel alto de ansiedad rasgo con 36 (56.52%) encuestados.
Concordando con losif et al®, quien evidencié un aumento en la tendencia de
ansiedad estado de acuerdo a los tres ultimos afios académicos en relacién a los dos
primeros afios en cuanto a la preocupacion por el desarrollo de habilidades préacticas y

su futuro profesional.

Ahora bien, en cuanto a la edad de los encuestados, se observa que la mayor
cantidad de datos referentes a la ansiedad estado fueron representados por las
personas entre los 24 y 27 afios, en el centil medio, siendo mas prevalente que el alto
con el 70,27%, porcentajes que se emparejan mas en las edades entre 28 y 35 afos
con un porcentaje de ansiedad medio de 58,33% respecto al 41,67% de la ansiedad
alta. Mientras que en la ansiedad rasgo se obtuvo que en la mayoria de las edades,
exceptuando los 25, 27 y 34 afios, predomina la ansiedad de rasgo alta. Por otra parte,
Contreras *, aprecié que la mayoria de los participantes de 20 a 25 afios mostraron un
nivel de ansiedad Moderado en un 12.3% (N=19), de 25 a 30 afios un nivel de
ansiedad Minimo en un 12.3% (N=19), y de méas de 30 afios un nivel de ansiedad
Leve 11,7% (N=18). Afirmando que no existe diferencia estadistica significativa,

entre los niveles de ansiedad rasgo y estado, y la edad en alumnos de pregrado de la
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Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en

época de pandemia por COVID19.

Por dltimo, la relacion de ansiedad estado / rasgo con el género de la
poblacion en estudio, arrojo que el género femenino obtuvo mayores niveles de
ansiedad estado con el 77% en el centil medio, y para ansiedad rasgo, destacd la
categoria alta, conformando el 76.6% de este nivel. Concordando con Hakami et al. ®,
quienes realizaron un estudio sobre el impacto psicologico de la pandemia por la
COVID-19 en los estudiantes de odontologia de diferentes universidades en Arabia
Saudita. Este estudio concluyé que se encontraron niveles altos de depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia durante la pandemia, siendo las
estudiantes de género femenino quienes mostraron mayores sintomas psicoldgicos en

comparacion con los estudiantes de género masculino.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

En el presente trabajo se ha pretendido determinar los niveles de ansiedad y
estrés en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la FOULA durante la pandemia por
COVID-19, mediante la aplicacion de la Escala de Apreciacion de Estrés y el

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, por lo que, se concluyo lo siguiente:

o De acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontraron diferencias
relevantes en cuanto a los niveles de ansiedad estado y estrés de acuerdo
al afio cursante. Asimismo, tanto cuarto como quinto afio obtuvieron
valores ubicados en el centil medio. De esa forma, predominé el 76.7%
de cuarto afio y el 54% de quinto afio en el centil medio.

e En cuanto a la ansiedad rasgo, cuarto afio obtuvo un porcentaje
ligeramente superior que quinto afio, ubicandose en el centil medio con
52,17% y en el centil alto con 57,52%.

e Se encontraron diferencias tanto para los niveles de ansiedad estado como
para la ansiedad rasgo de acuerdo al género, encontrdndose el género
femenino con valores de ansiedad estado alta (76%), superiores al género
masculino (24%) en esta categoria. Resultados similares a los obtenidos
en relacion a la ansiedad rasgo, con 76,6% y 23,4% del género femenino

y masculino respectivamente, para la misma categoria.
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e Tanto los estudiantes de cuarto como de quinto afio, presentaron valores
similares en cuanto al nivel de estrés, ubicandose el 85% y 86% de los
estudiantes entre los centiles muy bajo, bajo y medio bajo,
respectivamente.

e La mayoria de los estudiantes presentaron un nivel de estrés bajo
representado por el 46% de la muestra, encontrandose diferencias entre
los estudiantes en edades de 25 y 27 afos, quienes presentaron niveles
muy bajos de estrés, en comparacion con los estudiantes de 30 afios de

edad, quienes presentaron niveles muy altos.

3.2 Recomendaciones

Los resultados arrojados en cuanto a la ansiedad estado y ansiedad rasgo en
los estudiantes de cuarto y quinto afio de la FOULA, sugiere la
implementacion de programas virtuales que permitan a la comunidad
estudiantil la obtencion de herramientas para afrontar la situacién actual con el
fin de garantizar una salud mental estable ante los desafios académicos como
consecuencia de la pandemia.

Capacitacion del profesorado de la Universidad de Los Andes sobre
estrategias o actividades que puedan ser de utilidad para brindar mayor apoyo
a los estudiantes durante la pandemia.

Realizar nuevas investigaciones para conocer la evolucion de esta

problematica de salud.
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Anexo A. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Ansiedad- Estado

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para

ANEXOS

describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique

mejor cOmo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni

malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

0. Nada

1. Algo

2. Bastante

3. Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Me siento cémodo

1
2
3
4. Estoy contrariado
5
6

. Me siento alterado

7. Estoy preocupado ahora
por posibles desgracias
futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi
mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy atado
(como oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y
sobreexcitado

19. Me siento alegre

20. En este momento me
siento bien
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Fuente: Vera,P., Celis, K., Cordova, R., Buela, G., Spierlberger, Ch. (2007).
Preliminary Analysis and Normative Data of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

in Adolescent and Adults of Santiago, Chile.

Anexo B. Ansiedad-Rasgo

Instrucciones: a continuacidn encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para

describirse uno a si mismo, lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique

mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay

respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

sefialando la respuesta que mejor describa cdmo se siente usted generalmente.

0. Casi
nunca

1. A veces

2. A
menudo

3. Casi
siempre

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz
como otros

25. Pierdo oportunidades
por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona
tranquila, serena y sosegada

28. Veo que las dificultades
se amontonan y no puedo
con ellas

29. Me preocupo demasiado
por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas
demasiado seriamente

32. Me falta confianza en
mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las
crisis o dificultades

35. Me siento triste
(melancolico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan
pensamientos sin
importancia

38. Me afectan tanto los
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desengafios que no puedo
olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre
asuntos y preocupaciones
actuales me pongo tenso y
agitado

Fuente: Vera,P., Celis, K., Cordova, R., Buela, G., Spierlberger, Ch. (2007).
Preliminary Analysis and Normative Data of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
in Adolescent and Adults of Santiago, Chile.

Anexo C. Escala de Apreciacién del Estrés.

Escala General de Estrés (EAR-G)

. Primer empleo.

. Situacion de paro, desempleo, o jubilacién anticipada.
. Epoca de examenes u oposiciones.

. Cambio de ciudad o de residencia.

. BUsqueda y/o adquisicién de vivienda

. Deudas, préstamos, hipotecas.

. Problemas econdmicos propios o familiares.

. Estilo de vida y/o forma de ser.

© 00 N o OBk~ w N e

. Subida constante del coste de la vida.

10. Emancipacion, independencia de la familia.

11. Falta de apoyo o traicion de los amigos.

12. Infidelidad propia o de la otra persona hacia mi.
13. Hablar en publico.

14. Inseguridad ciudadana.

15. Situacion socio-politica del pais.

16. Preocupacion por la puntualidad.

17. Vivir solo.

18. Problemas de convivencia con los demas.

19. Presencia de una persona no deseada en el hogar (tia, abuela, pariente).
20. Vida y relacion de pareja o de matrimonio.

21. Ruptura de noviazgo o separacion de pareja.
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22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
ol.
52.
53.

Ruptura de las relaciones familiares (con los padres, hermanos)
Abandono del hogar de un ser querido.

Separacion, divorcio de mis padres.

Nacimiento de otro hijo o hermano.

Estudios y/o futuro de mis hijos o familiar cercano.
Problematica de drogas o alcohol (propia o familiar).
Muerte de algan familiar muy cercano (conyugue, padres, hermanos).
Muerte de algiin amigo/a o persona querida.
Embarazo no deseado o deseado con problemas.
Aborto provocado o accidental.

Tener una enfermedad grave.

Envejecer.

Enfermedad de un ser querido.

Pérdida de algin 6rgano o funcion fisica o psiquica.
Problemas sexuales.

Someterse a tratamiento, revision o rehabilitacion.
Intervencion u operacion quirdrgica.

Ocupar un nuevo cargo o puesto de trabajo.

Cambio de horario de trabajo.

Exceso de trabajo.

Excesiva responsabilidad laboral.

Hacer viajes (frecuentes, largos)

Tiempo libre y falta de ocupacion.

Problematica de relaciones en mi trabajo (con los jefes, comparieros)
Situacion discriminatoria en mi trabajo.

Exito o fracaso profesional.

Desorden en casa, despacho.

Reformas en mi casa.

Dificultades en el lugar donde vivo.

Preparacion para vacaciones.

Etapa de vacaciones e incorporacion al trabajo.

Servicio militar
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Apellidos y nombre

HOJA DE RESPUESTAS EAE

EStudios/titUlo aCa0BMICO: ...ttt e e,

Residencia: ....ooovvnoneieeiiii . Profesion: .......oeeeiee

Marque con una X el recuadro de la escala a contestar:

GASC

Compruebe que el nimero de la fila donde anota su respuesta coincide con el del

cuadernillo.

Ejemplo: “Castigo Inmerecido” SINO 01234 AP SINO

=

1. SI NO 1234 AP 28 SI NO 1234 AP
2. SI NO 1234 AP 29. SI NO 1234 AP
3. SI NO 1234 AP 30. SI NO 1234 AP
4. SI NO 1234 AP 31. SI NO 1234 AP
5. SI NO 1234 AP 32. SI NO 1234 AP
6. SI NO 1234 AP 33. SI NO 11234 AP
7. SI NO 1234 AP 34. SI NO 1284 AP
8. SI NO 1234 AP 35. SIF NO 1234 AP
9. SI NO 1234 AP 36. SI NO 1234 AP
10. SI NO 1234 AP 37. SI NO 1234 AP
11. SI NO 1234 AP 38. SI NO 1234 AP
12. SI NO 1234 AP 39. SI NO 1234 AP
13. SI NO 1234 AP 40. SI NO 1:23'4 AP
14. SI NO 1234 AP 41. SI NO 1234 AP
15. SI NO 1234 AP 42. SI NO 1234 AP
16. SI NO 1234 AP 43. SI NO 1234 AP
17. SI NO 1234 AP 4. SI NO 1234 AP
18. SI NO 1234 AP 45. SI NO 1234 AP
19. SI NO 1234 AP 46. SI NO 1234 AP
20. SI NO 1234 AP 47. SI NO 1234 AP
21. SI NO 1234 AP 48. SI NO 1234 AP
22. SI NO 1234 AP 49. SI NO 1234 AP
23. SI NO 1234 AP 50. SI NO 1234 AP
24, SI NO 1234 AP 51. SI NO 1234 AP
25. SI NO 1234 AP 52. SI NO 1234 AP
26. SI NO 1234 AP 53. SI NO 1234 AP
27. SI NO 1234 AP
Namero de Sl Puntuaciones en Intensidad
En A= A=

Total= Total=
En P= P=

Fuente: J.L Ferndndez Seara, M. Mielgo Robles (1996), manual

Apreciacion del Estrés.

de Escalas de
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Anexo D: La Escala de Apreciacion de Estrés correspondiente a la
interpretacion de los valores numéricos (centil), obtenidos a partir del instrumento de
recoleccion de datos empleado (EAE-G:); a su vez, se incluye el nUmero asignado para

cada categoria.

Centil Categoria

5-15 Muy bajo 1
16-25 Bajo 2
26-45 Medio bajo 3
46-54 Media 4
55-70 Medio alto 5
71-89 Alto 6
90- 99 Muy alto 7

Escala de apreciacion del estrés

A continuacion, se representan los nameros que simbolizaran las variables en
estudio, con el objetivo de facilitar al lector la comprensién de los datos en los
resultados.

Género Ano en curso
Femenino 1 5to 1
Masculino 2 4to 2

Baremo
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