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RESUMEN

El confinamiento en casa fue una estrategia para detener la
propagacion del COVID-19; sin embargo, fue un importante
generador de distrés peritraumatico. El objetivo de la investigacion:
Identificar nivel de distrés peritraumatico por COVID-19 en
estudiantes de enfermeria. Estudio correlacional, muestreo por
conveniencia, 104 estudiantes de 7° y 8° semestres, variables:
sociodemograficas y distrés peritraumatico por COVID-19. En
Formularios Google, se aplicé previo consentimiento informado, el
instrumento indice de distrés peritraumatico COVID-19, con 24
items, en cuatro dimensiones: estado de dnimo negativo, cambios
del comportamiento y habilidades cognitivas, cansancio e
hiperreactividad y somatizacion. Alfa de Cronbach .703. Se
consideré ausencia de distrés, puntaje igual o menor a 28, leve a
moderado 29 a 51 y severo, igual o mayor a 52. Base de datos
SPSS-V25. Se aplicé estadistica descriptiva y X2. Se obtuvo
promedio de edad 23 afios, 70.2% sexo femenino, 85% presenta
ausencia de distrés, 13.5% de leve a moderado y 1.0% severo. Al
asociar con X2 nivel de distrés con sexo y semestre, se mostré
independencia de variables. A pesar de que el nivel de distrés leve
a moderado y severo se presenta en séptima parte de estudiantes,
es necesario implementar acciones para mejorar salud fisica y
mental.
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LEVEL OF PERITRAUMATIC ISTRESS IN
UNIVERSITY NURSING STUDENTS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

The lockdown was a strategy to stop the spread of COVID-19;
however, it was an important generator of peritraumatic distress, the
objective of the research was: identify the level of peritraumatic
distress from COVID-19 in nursing students. Correlational study,
convenience sampling, 104 students from the 7° and 8° semesters,
variables: sociodemographic and peritraumatic distress due to
COVID-19. In Google Forms, the COVID-19 peritraumatic distress
index instrument, Cronbach’s Alpha .703, 24 items in four
dimensions: negative mood, behavioral changes, and cognitive
abilities. Tiredness and hyperreactivity and somatization, was
applied with prior informed consent, absence if distress was
considered score equal to or less than 28, mild to moderate 29 to 51
and severe, equal to or greater than 53, database SPSS-V25,
descriptive statistics and X2 were applied. An average age of 23
years was obtained, 70.2% female, 85% presented absence of
distress, 13.5% mild to moderate and 1.0% severe, when
associating X2 level of distress with sex and semester,
independence of the variables was shown. Even though the level of
mild to moderate and severe distress occurs in one seventh of the
students, it is necessary to implement actions to improve physical
and mental health.

Keywords: Peritraumatic Distress, COVID-19, Nursing Students,
University Students, Anguish, Mexican Nursing

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé sobre un agrupamiento de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre,
incluyendo siete casos graves, con una exposicion comun a un mercado mayorista
de mariscos, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin identificar la
fuente del brote, segun reportes de investigadores asiaticos (Zhu, et al. 2020).

El 9 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante
del brote, un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado
‘nuevo coronavirus”, 2019- nCoV. La enfermedad ocasionada por este virus se
denomina COVID-19, por sus siglas en inglés Corona Virus Disease 2019. La
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), emiten la alerta internacional el 16 de enero por eventos relacionados
con el nuevo coronavirus (OPS, 2020).
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El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) declaré
al brote del virus SARS COV-2 (COVID-19) como una pandemia. Se comunic¢ al
mundo sobre su elevado potencial de propagacién internacional, emitio alertas con
referencia a las consecuencias e impacto en los sectores de salud publica, sociales
y econdmicos en las naciones. En aquella fecha, el virus, cuyo origen, se localiz6
en China en diciembre del 2019 (Chen, et al., 2020). El 28 de febrero 2020, el
COVID-19 llegé a México y la Secretaria de Salud dio a conocer el primer caso
importado de contagio de coronavirus, tomando acciones inmediatas con el objetivo
de reducir la velocidad de su propagacién en la poblacion; se implementaron
programas de difusion sobre las medidas basicas de higiene en toda la Republica.
De igual manera, se identificaron a los sectores mas vulnerables ante una probable
infeccion con potenciales desenlaces fatales: adultos mayores, personas con
enfermedades cronicas (pulmonares, cardiacas, diabetes) y con inmunodepresion.
Al mismo tiempo, se especifico que el tratamiento médico radica en el control de los
signos y sintomas de la infeccion debido a la inexistencia mundial de medicamentos
para su cura. Por ultimo, se subrayo la importancia de la vigilancia puntual de los
pacientes que pudieran presentar dificultades respiratorias, cuyos casos requeririan
hospitalizacion (Lopez, 2020).

En ese momento, se declaré a México en la fase 1, definida por el Instituto Nacional
de Salud Publica (2020) como la etapa en la que el virus ha sido introducido al pais,
es decir, las personas contagiadas contrajeron el virus en el extranjero y
presentaron sintomas al regresar a México. A partir del 24 de marzo se decreto fase
2 de la contingencia sanitaria, lo cual incluy6 acciones como reforzamiento de las
medidas de higiene basica, la practica de la sana distancia, suspension de clases
escolares presenciales, suspension de eventos y reuniones de mas de 50
participantes y actividades laborales que involucran la movilizacion de personas, en
esta fase dio inicio el confinamiento voluntario (Secretaria de Salud, 2020).

El 21 de abril, la Secretaria de Salud declaré la Fase 3, consistente en la etapa de
contagio epidémico, donde las medidas de prevencion, control y atencidon de la
pandemia se fortalecieron, implementando la suspension de actividades no
esenciales y el uso de filtros sanitarios en la entrada de los inmuebles, ademas de
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las medidas que se habian instaurado en la fase 2. El confinamiento ha sido una de
las estrategias de salud publica internacionales para detener la propagacion del
COVID-19, la cual consiste en el aislamiento social y resguardo de las personas en
sus hogares, implicando un cambio drastico en las actividades y en los
comportamientos en la vida cotidiana, entre ellos, el trabajo y la educacion en linea,
asi como las restricciones en la practica de actividades fuera de casa, obligando a
los ciudadanos a implementar nuevas formas de vida dentro del hogar ante esta
contingencia (World Health Organization, 2020).

Sin embargo, el confinamiento es considerado uno de los detonantes del
resquebrajamiento de la salud fisica y mental de los individuos durante la pandemia,
ya que el tiempo de encierro puede ocasionar niveles de ansiedad y depresién muy
altos, ademas de alteraciones en el comportamiento. Las noticias y especulaciones
acerca de una enfermedad que se desconocia, eran desalentadoras, el porvenir era
un malestar comun que hasta la actualidad aqueja a la sociedad. En vista de la
situacion, la sociedad ha tenido que reinventarse y buscar nuevas formas de
continuar con la cotidianidad. Se hallé la manera de efectuar virtualmente las
actividades por las limitaciones impuestas por los gobiernos y el confinamiento. El
trabajo se convierte en teletrabajo, las practicas de estudiantes de las
universidades, como sus clases, son tomadas detras de una pantalla, el ejercicio
fisico se realiza en casa y surgio la posibilidad de ser guiado de manera virtual. Se
considera que las limitaciones para la movilizacion, problemas econdmicos,
laborales, temor a enfermarse, entre otros, han generado un impacto emocional
negativo, conllevando, como ya se habia mencionado, a consecuencias riesgosas
para la salud fisica y mental de la poblacion (Centros para el Control y la prevencion
de enfermedades, 2019).

Este tipo de emergencias de salud publica afectan el bienestar individual creando
sentimientos de inseguridad, confusion, aislamiento, estigma y duelo;
adicionalmente, se crean afectaciones sociales como pérdidas econdmicas,
pérdidas laborales, escolares e incertidumbre en los recursos para la adecuada
atencion meédica. Estas situaciones individuales y colectivas producen un gran

numero de efectos fisicos y psicoemocionales; cuando se produce un evento
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inesperado y devastador, como la pandemia de COVID-19, cambios en la situacion
de vida muchas veces sobrepasan la capacidad de adaptacién de los individuos,
desencadenando también habitos no saludables como el abuso de sustancias, la
mala alimentacion y disminucion en la actividad fisica (Butler, et al., 2020).

Aguiar y colaboradores realizaron en Valencia Europa, una investigacion acerca del
impacto emocional provocado por el confinamiento en jévenes universitarios. Dicha
investigacion asegura que los jévenes menores de 30 afios de edad son quienes
sufren mayores indices de estrés, ansiedad y tristeza durante el estado de
confinamiento. Quienes a la vez son los que se muestran mas impacientes frente al
confinamiento y abusan de la tecnologia para combatir la frustracion de estar
encerrados (Aguiar, et al., 2021).

La transicion de modalidad de clases presenciales a virtuales es otra posible fuente
de frustracion para los jévenes aun mas en paises con acceso deficiente a la
tecnologia. Por consiguiente, uno de los problemas mas importante generados por
la pandemia por COVID-19 y el confinamiento, es el distrés peritraumatico. Para
comprender lo que es el distrés, iniciaremos a hablar del estrés, que es un
sentimiento de tension fisica o emocional que puede provenir de cualquier situacion
o pensamiento que lo haga sentir frustrado, furioso o nervioso. Es la reaccion del
cuerpo a un desafio o demanda, en pequefos episodios 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 afectar la salud (MedlinePlus, 2018).

Hans Selye es la primera persona en abordar el tema de eustrés y distrés, en 1956
explica que el estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier tipo de
demanda y definid que el estresor es el estimulo o situacidbn que provoca la
respuesta de estrés. El estrés es una reaccion normal de la vida de las personas de
cualquier edad. Esta producido por el instinto del organismo de protegerse de las
presiones fisicas o emocionales o, en situaciones extremas, del peligro (Gutiérrez,
1999).

El estrés se puede categorizar en dos clases: el eustrés “estrés positivo” y el distrés
“‘estrés negativo” correspondientes a una respuesta adecuada o inadecuada a un

factor estresor, el eustrés, hace referencia a una respuesta armonica respetando
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los parametros fisioldgicos y psicologicos de la persona, hace referencia a las
respuestas de estrés adaptativas que facilitan el éptimo y equilibrado desempefio
del ser humano ante las demandas del medio, algunas situaciones que ejemplifican
el eustrés estan relacionadas con acontecimientos cotidianos como enamorarse,
casarse, tener un noviazgo, el nacimiento de un hijo, iniciar o finalizar una carrera,
entre otros. Este tipo de estrés se considera como necesario en la vida, debido a
que brinda sentimientos positivos.

El distrés como ya se habia mencionado, hace referencia a una respuesta negativa
o0 exagerada de los factores estresores, ya sea en el plano biologico, fisico o
psicologico, se refiere a la relacion de exceso-esfuerzo ante las demandas del
medio, dando como resultado sufrimiento, y desgaste, producto de un desorden
fisiolégico por aceleracidn e interaccion de las catecolaminas, hipotalamo y
glandulas suprarrenales (Flores, 2007).

Las alteraciones que se presentan en el distrés peritraumatico por COVID-19, se
pueden agrupar en cuatro dimensiones: Estado de animo negativo, Cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas, Cansancio e hiperreactividad y
Somatizacién. '* En el estado de animo negativo, puede servir como una sefal
social que influye en el comportamiento de las personas, en las relaciones
interpersonales (Van Kleef et al., 2010) se puede presentar: aumento de ansiedad
y nerviosismo, inseguridad, ansiedad, aterrado, tristeza (Pedraz, et al., 2019). En
cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas; considerando que el
comportamiento es la expresion de su condicion humana, adquirida a lo largo de su
propia existencia (Paramo, 2017) y las habilidades cognitivas representan
herramientas o medios y el sujeto recurre a las mismas para identificar y transformar
la informacion en conocimiento (Capilla, 2016), el cambio en el comportamiento y
habilidades cognitivas puede ocasionar: Impotencia, enojo, pendiente de
informacion sobre COVID-19 de manera exagerada, creencia de todo lo que se dice
sin analizar las fuentes, creencia de noticias negativas, opinion mas escéptica sobre
noticias positivas, compartir noticias sobre todo las negativas, evitar ver noticias
sobre COVID-19 por miedo (Pedraz, et al., 2019), Con respecto al cansancio e
hiperreactividad se presenta una sensacion extrema de agotamiento o falta de

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 26, (4), 2023 1298

energia y respuestas exageradas y la persona puede presentar: irritabilidad,
conflictos familiares, cansancio, reacciones lentas, falta de concentracion, dificultad
para tomar decisiones, problemas para la comunicacioén (Pedraz, et al., 2019). La
somatizacién, es un sindrome crénico y recurrente que cursa con sintomas
somaticos multiples no explicados por ninguna otra enfermedad, con un importante
distrés psicologico (Guzman, 2011) y los sintomas que se pueden presentar son:
mareos, dolor de espalda, molestias estomacales, dificultad para dormir, pérdida de
apetito, estrefiimiento, poliuria y cefalea (Pedraz, et al., 2019).

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el nivel de distrés peritraumatico por COVID-19 en estudiantes
universitarios de enfermeria.

Objetivos especificos

1.- Indicar el nivel de afectacion en el estado de animo negativo por distrés
peritraumatico por COVID-19 en estudiantes universitarios de enfermeria.

2.- Senalar el nivel de afectacion en los cambios en el comportamiento y en las
habilidades cognitivas por distrés peritraumatico por COVID-19 en estudiantes
universitarios de enfermeria.

3.- Indicar el nivel de afectacion en las manifestaciones de cansancio e
hiperreactividad por distrés peritraumatico por COVID-19 en estudiantes
universitarios de enfermeria.

4.- Describir el nivel de afectacién en la somatizacion por distrés peritraumatico por
COVID-19 en estudiantes universitarios de enfermeria.

5.- Asociar el nivel de distrés peritraumatico con la variable sexo y semestre.

METODO

Estudio descriptivo, transversal, prolectivo. La poblacion de estudio fueron alumnos
de 7° y 8° semestre de la carrera de enfermeria, del turno matutino y vespertino y
sexo indistinto. Se tomo6 una muestra no probabilistica y muestreo por conveniencia

de 104 estudiantes. Las variables de estudio: intervinientes o sociodemograficas
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(edad, sexo, estado civil, semestre) y la variable distrés peritraumatico por COVID-
19 (estado de animo negativo, cambios en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas, cansancio e hiperreactividad y somatizacion).

Se utiliz6 el instrumento indice de distrés peritraumatico COVID-19 (CPDI), version
modificada. Se obtuvo Alfa de Cronbach de .703 y se aplico previo consentimiento
informado a través de la plataforma Formularios de Google, el cual consta de 24

items con escala tipo Likert, con cuatro dimensiones:

TABLA 1
Dimensiones del instrumento CPDI e items que representan la dimensién
Dimensién Contenido items
D1 Estado de animo negativo 1,2,3,4,5
D2 Cambios en el comportamiento y en las|6,7,8,9, 10, 11, 12
habilidades cognitivas
D3 Cansancio e hiperreactividad 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21
D4 Somatizacion 18, 19, 22, 23, 24

Los items se calificaron en una escala de 4 puntos para, siempre, 3 para, casi
siempre, 2 para, a veces, 1 para, casi nunca y 0 para nunca y para determinar el
nivel de distrés se considerd: ausencia de distrés con un puntaje igual o menor a
28, de leve a moderado, de 29 a 51 y severo, igual o mayor a 52 puntos.

Con respecto a las dimensiones, para la D1: Estado de animo negativo se estimé
un puntaje maximo de 20 y un minimo de 0, se consider6 normal un puntaje de igual
o menor de 4, nivel leve a moderado de 5 a 11 y severo igual o mayor a 12 puntos.
D2: Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas, el puntaje
maximo fue 28 y el minimo 0, se tomé como normal un puntaje igual o menor a 7,
de leve a moderado de 8 a 15 y severo igual o mayor de 16 puntos. D3: Cansancio
e hiperreactividad, el puntaje maximo fue de 28 y el minimo 0, se estim6 normal un
puntaje igual o menor a 7 puntos, de leve a moderado de 8 a 15 y severo igual o
mayor a 16 puntos. D4: Somatizacién, el puntaje maximo fue de 20 y el minimo O,
para el nivel de somatizacion normal se consider6 un puntaje de igual o menor de

4, de leve a moderado de 5 a 11 y severo igual o mayor a 12 puntos.
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Para el manejo de la informacion se elaboré una base de datos con el Software
SPSS version 25 y se aplico estadistica descriptiva y para la asociacion de variables
se aplicé Chi cuadrado.

En este estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos: Articulo 17 de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el Titulo segundo,
de los aspectos éticos de la Investigacion en Seres humanos, Capitulo |, se trata de
una investigacion sin riesgo, ya que no se realizdO ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables objeto de estudio. Articulo 20, se le
solicitd el consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de investigacion
autoriza su participacion en la investigacion con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna. Articulo 21. Se le proporcionara una explicacion clara y completa,
de tal forma que pueda comprender, sobre los siguientes aspectos: justificacion y
objetivos de la investigacion y la seguridad de que no se identificara al sujeto y que
se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

RESULTADOS
TABLA 2
Variables Intervinientes
VARIABLE INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
23 afios, con un minimo de 21 y maximo de 32 afios
ZD/AD) 21 a 24 anos 86 83%
25 a 28 anos 16 15.2%
29 a 32 anos 2 1.8%
SEXO Femenino 73 70.2%
Masculino 31 29.8%
ESTADO CIVIL Soltera (0) 98 94.2%
Unioén libre 6 5.8%
HIJOS No 97 93.3%
Si 7 6.7%
TRABAJA Si 90 86.5%
No 14 13.5%
SEMESTRE 7° 70 67.3%
8° 34 32.7%

El mayor porcentaje de la poblacidn objeto de estudio son jévenes que por su edad,
se puede pensar que han tenido secuencia en sus estudios. En la carrera de
enfermeria sigue predominando el sexo femenino, a pesar del incremento en el

porcentaje de hombres, la mayoria son solteros, no tienen hijos y no trabajan, y solo
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un bajo porcentaje viven en union libre, factores que pueden favorecer la trayectoria

académica de los estudiantes (Ver tabla 2).

TABLA 3

Nivel de distrés que presentan los estudiantes de enfermeria
NIVEL DE DISTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
AUSENCIA DE DISTRES | 89 85.5
LEVE/MODERADO 14 13.5
SEVERO 1 1.0
TOTAL 104 100

A pesar de que el mayor porcentaje de los estudiantes presentan ausencia de
distrés, no han quedado exentos de sufrir alguna alteracion durante el ultimo mes
como consecuencia de las estrategias utilizadas durante la pandemia por COVID-
19; sin embargo, también se observa un porcentaje importante que presentan nivel
de distrés de leve a moderado, ocasionando manifestaciones considerables, que

afectar la salud fisica y psicoldgica (Ver tabla 3).

TABLA 4
Nivel de severidad por dimensiones del distrés peritraumatico en estudiantes de enfermeria
durante la pandemia por Covid-19

NIVEL DE MANIFESTACIONES POR DIMENSION

DIMENSIONES
NORMAL LEVE/ SEVERO TOTAL
MODERADO
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %

ESTADO DE 33 31.7 70 67.3 1 1.0 | 104 10
ANIMO 0
NEGATIVO
CAMBIOSENEL | 73 70.1 31 29.8 0 0 104 10
COMPORTAMIE 9 1 0
NTO Y EN LAS
HABILIDADES
COGNITIVAS
CANSANCIO E 45 43.2 57 54.8 2 1.9 | 104 10
HIPERREACTIVI 6 0 4 0
DAD
SOMATIZACION 89 85.5 14 13.4 1 1.0 | 104 10

4 6 0

Con respecto a las dimensiones del distrés peritraumatico, se puede observar que
el mayor porcentaje de los estudiantes presentaron manifestaciones, que por el

numero y frecuencia de estas se consideran como normales en las dimensiones,
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cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas y en somatizacion,
dimensiones que se caracterizan por presentar impotencia, enojo, estar al pendiente
de la informacion, no distinguir la veracidad de las fuentes de informacion,
incomodidad al comunicarse con otras personas, hablar menos con la familia, no
dormir bien y pérdida del apetito.

Sin embargo, también se tiene un porcentaje importante que por la frecuencia y
cantidad de manifestaciones se encuentran en el nivel de leve a moderado en las
dimensiones, estado de &animo negativo y cansancio e hiperreactividad,
representados por manifestaciones como ansiedad y nerviosismo, inseguridad,
terror, irritabilidad, cansancio, dificultad para concentrarse y para tomar decisiones
(Ver tabla 4).

TABLA 4
Medias de los items de distrés peritraumatico
No. ITEMS MEDIA O
PROMEDIO

1 Me siento mas ansioso y nervioso que lo usual 3.13

2 Me siento inseguro y he estado comprando muchas mascarillas, 2.07
remedios, gel desinfectante, guantes y/u otros productos para la casa.

3 No puedo dejar de imaginar que posiblemente mi familia o yo seamos 2.30
infectados y me siento aterrado y ansioso al pensarlo.

4 No importa lo que haga, me siento vacio e indefenso 2.09

5 Siento compasién por los pacientes con COVID-19 y sus familias. Me 3.32
siento triste por ellos.

6 Me siento impotente y enojado con la gente a mi alrededor, 2.28
autoridades y los medios de comunicacion

7 Estoy perdiendo la fe en la gente de mi entorno. 1.82

8 Estoy pendiente de la informacion sobre el COVID-19 todo el tiempo. 1.88
Incluso si no es necesario. No puedo evitarlo.

9 Creo en todas las fuentes con informacion sobre el COVID-19 sin 1.88
evaluarlas previamente.

10 Tiendo a creer en las noticias negativas sobre el COVID-19 y a tener 1.55
una opinion mas escéptica sobre las noticias buenas.

11 Estoy constantemente compartiendo noticias sobre el COVID-19 1.43
(mayormente noticias negativas).

12 Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el miedo que me genera 2.49

12 Me siento mas irritable y estoy teniendo conflictos frecuentes con mi 1.78
familia.

14 Me siento cansado y a veces hasta totalmente sin fuerzas. 2.16

15 Debido a la ansiedad, mis reacciones se estan volviendo mas lentas. 1.88

16 Me es dificil concentrarme. 3.17

17 Me es dificil tomar decisiones. 2.75

18 Durante este periodo de COVID-19, suelo sentirme mareado o tengo 1.56
dolor de espalda y/o molestias en el pecho.

19 Durante este periodo de COVID-19, suelo tener dolor de estdmago, 1.84
hinchazén y otras molestias estomacales
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20 Me siento incobmodo al comunicarme con otras personas. 1.72

21 Estoy hablando menos con mi familia. 1.88

22 No puedo dormir bien. Suefio que mi familia o yo estamos infectados 1.46
con el COVID-19.

23 He perdido el apetito. 1.68

24 Tengo estrefiimiento o0 ganas de orinar muy seguido. 1.57

Con relacion a los items que presentaron puntajes mas altos y, por lo tanto, medias
altas, se encuentran: sentir compasién por los pacientes con COVID-19 y sus
familias, tristeza por ellos, dificultad para concentrarse, mas ansioso y nervioso que
lo usual y dificultad para tomar decisiones, items que corresponden a la dimension
estado de animo negativo y cansancio e hiperreactividad.

Y los items con puntajes mas bajos y por consiguiente, medias bajas, fueron:
compartiendo noticias principalmente negativas sobre el COVID-19, no dormir bien
por sofiar que la familia o él (ella) estan infectados con el COVID-19, creer en
noticias negativas sobre el COVID-19 y a tener una opinidn escéptica sobre las
noticias buenas y sentirse mareado o tener dolor de espalda y/o molestias en el
pecho, items que corresponden a las dimensiones cambios en el comportamiento y
en las habilidades cognitivas y somatizacion (Ver tabla 5).

Se aplicd Chi cuadrado de Pearson y se obtuvo valor de p de .430, por lo que no
existe asociacion entre el nivel de distrés y el sexo de los estudiantes y al realizar la
asociacion entre indice de distrés y el semestre que cursan los estudiantes, se
obtuvo Chi cuadrado de Pearson de p .728, por lo tanto, el nivel de distrés y el

semestre que cursan los estudiantes son independientes.

DISCUSION

Los resultados encontrados en la poblacién estudiantil con respecto al nivel de
distrés o angustia son similares a los resultados obtenidos por Shrestha y col
(Shrestha, et al., 2020) en donde el 88.5 no tenian angustia o distrés y en este
estudio 85.5 no presentaban distrés, en los dos estudios se utilizé el formulario de
Google; sin embargo, las caracteristicas de la poblacion difieren en edad, sexo y
actividad de la poblacion, en el estudio de Shrestha y col, se seleccion6 poblacion
en general, predominio del sexo masculino y la edad media de 34.8, mientras que

en este estudio la poblacion fueron estudiantes de enfermeria con predominio del
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sexo femenino y una edad promedio de 23 afios y a pesar de la diferencia de las
caracteristicas, los resultados fueron similares.

Asi mismo, el nivel de distrés o angustia es similar al de Shrestha y col (Shrestha,
et al., 2020) y Zhang (Zhang, et al., 2020) en los tres estudios el nivel leve a
moderado de distrés o angustia se presentd en un rango de 11% a 13.5% a pesar
de ser poblaciones con caracteristicas sociodemograficas y temporalidad de
aplicacion diferentes, los dos primeros se realizaron al inicio de la pandemia y este
estudio se realiz6 aproximadamente dos afios y medio después de la declaracion
de la pandemia, se puede pensar que al principio se tenia poca informacion, el
confinamiento iniciaba y aun estaba en curso y, por otro lado, en este estudio ya se
habia regresado en muchas escuelas y centros de trabajo a las actividades
presenciales.

Los resultados del presente estudio fueron menores que los reportados por
Constantini,'® con relacién a la presencia de distrés leve a moderado y severo, ya
que un tercio de las personas experimentd angustia o distrés leve a moderado y
severo, mientras que en este estudio, solo una séptima parte presento distrés, esto
se puede deber a que el estudio de Constantini (Constantini, et al., 2020) se realiz6
30 dias después de la declaracion de confinamiento, periodo en donde existia una
fuerte propagacion de la epidemia y este estudio se realizé cuando los casos de
contagio disminuyeron y muchas de las actividades ya eran presenciales.

Con respecto a la asociacidn del nivel de distrés o angustia y el sexo, se difiere con
el estudio realizado por Constantini (Constantini, et al., 2020) en donde el resultado
fue significativo y en este estudio las variables fueron independientes, esto se puede
deber a que la poblacion objeto de estudio era general y en este estudio, estudiantes

de Enfermeria.

CONCLUSION
Se cumplieron los objetivos planeados para esta investigacion. El mayor porcentaje
de los estudiantes de enfermeria no presento distrés y el que presento, la mayoria

se encuentra ubicado en el nivel de leve a moderado.
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Los estudiantes de enfermeria presentaron algunas manifestaciones consideradas
como normales por su numero y frecuencia en las dimensiones, cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas y somatizacion, como son: enojo,
impotencia, estar al pendiente de la informacioén sobre COVID-19 todo el tiempo, no
evaluar previamente las fuentes de informacién, tener una opinién escéptica sobre
noticias veridicas, mareos, dolor de espalda, y/o molestias en el pecho, dolor de
estdbmago, no dormir bien, pérdida del apetito.

El mayor porcentaje de las manifestaciones que presentaron los estudiantes y que
se ubicaron en el nivel de leve a moderado, fueron las dimensiones, estado de
animo negativo y cansancio e hiperreactividad, que se caracterizan por:
nerviosismo, ansiedad, inseguridad, indefensa (0), tristeza por los pacientes con
COVID-19 y sus familiares, irritable, conflictos con la familia, cansancio, reacciones
mas lentas, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, hablar menos con la
familia, incomodidad al comunicarse con otras personas.

No se encontrd asociacion entre las variables nivel de distrés y sexo y nivel de
distrés y semestre.

A pesar de que el nivel de distrés de leve a moderado y severo se presenta en una
séptima parte de los estudiantes de enfermeria, es necesario que se implementen
acciones que permitan a los estudiantes mejorar su salud fisica y mental, que

repercuta en la calidad de vida y la trayectoria escolar.
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