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Resumen

La pandemia por coronavirus ha generado alteraciones emocionales en universitarios en
confinamiento social. El objetivo de este trabajo fue implementar una intervencién psicoemocional
para la atencidn del estrés y la ansiedad a causa del confinamiento en estudiantes de la FES Iztacala
UNAM. Se realiz6 un estudio exploratorio aplicando un instrumento en linea, para medir las
expresiones emocionales en universitarios, se identificé al estudiantado con niveles altos de estrés y
ansiedad. Se aplic6 un protocolo de atencidn psicoemocional basado en técnicas cognitivo-
conductuales. Se atendi6 a 43 estudiantes con estrés y ansiedad relacionado con conflictos familiares,
miedo al contagio, estrés escolar, enfermedad por coronavirus y muerte de familiares, reflejado en
alteraciones de suefo, miedos, desesperanza, respuestas de angustia, incertidumbre y violencia. Los

profesionales de la salud psicoldgica tienen un papel relevante frente a esta pandemia de época, ya
que pone a prueba nuestra capacidad individual y colectiva.

Palabras clave coronavirus, ansiedad, intervencién, universitarios, estrés.

Abstract

The coronavirus pandemic has generated emotional disturbances in university students in social
confinement. The objective was to implement a psycho-emotional intervention the attention of stress and
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anxiety due to confinement in students of the FES Iztacala UNAM. An exploratory study was carried
out applying an online instrument to measure emotional expressions in university students, students
with high levels of stress and anxiety were identified. A psycho-emotional care protocol based on
cognitive-behavioral techniques was applied. 43 students were treated with stress and anxiety related to
family conflicts, fear of contagion, school stress, coronavirus disease and death of family members,
reflected in sleep disturbances, fears, hopelessness, responses of anguish, uncertainty and violence.
Psychological health professionals have a relevant role to play in this timely pandemic, as it tests our
individual and collective capacity.

Keywords coronavirus, anxiety, intervention, university, stress.

as pandemias o enfermedades infecciosas han amenazado a la humanidad desde tiempos
remotos. Ejemplos como el sarampion, el VIH o la influenza HIN1, son parte de la historia de
nuestro pais que representa retos de salud fisica y mental. Actualmente, nos encontramos en una
época de crisis en salud publica, siendo afectados mundialmente por un virus llamado COVID 19, el cual
desencadeno situaciones estresantes que afectaron a todas las personas a nivel fisico, psicoldgico y social.

La pandemia del sindrome respiratorio agudo severo SRAS-CoV2 (COVID 19), ha generado
sensaciones de incertidumbre y ansiedad, debido ala naturaleza de la enfermedad, del contagio y del alcance
que tiene a nivel familiar, social, econémico y politico. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce esta
pandemia como una emergencia sanitaria que requiere de acciones efectivas e inmediatas de los Estados, los
profesionales de la salud y de toda la sociedad (OMS, 2020). La informacion cientifica existente sobre
COVID 19, esta centrada basicamente en estudios epidemiologicos y bioldgicos sobre el virus, dejando de
lado las investigaciones en torno alos efectos psicolégicos y de salud mental que afectan a las personas.

Como consecuencia de esta crisis sanitaria, los Estados promulgan un estado de alerta mundial,
llevando al distanciamiento social de todas las poblaciones; lo cual implico retirarse de lugares publicos y
limitar la interaccién entre las personas, para evitar el contacto fisico y la infeccion del virus. El
estudiantado universitario se vio involucrado en este distanciamiento ante el cierre de las instalaciones,
evitando la concentracion de personas en un aula de clases y obligando al confinamiento en los hogares
(Sanchez y De la Fuente, 2020).

El confinamiento sanitario en casa fue una disposicién mundial sin precedentes que afect6 las
dindmicas cotidianas y de bienestar psicosocial de la poblacidn estudiantil. Los primeros estudios al
respecto realizados en China, mencionan que el impacto psicoldgico a causa de la retirada de habitos
relacionados con la asistencia a clases presenciales, recae en problemas fisicos como sedentarismo, uso de
mayor tiempo ante las pantallas y aparatos moviles, dietas poco saludables y alteraciones de los patrones
de suefio, asi como problemas psicoemocionales concernientes con el estrés, pérdida de habitos y rutinas,
soledad, angustia, inseguridad y desesperanza (Wang et al., 2020).

El cierre de las instalaciones universitarias produjo que las clases presenciales fueran sustituias
por clases en linea. Sin embargo, se estima que el 40% de la poblacion de estudiantes no puede llevarlas a
cabo, debido a que no cuentan con una computadora o equipo técnico personal, lo que ha hecho que el
teléfono movil sea el instrumento de apoyo para estas actividades escolares, que repercute en la presencia
de un alto nivel de estrés, angustia y molestia por esta nueva condicién académica.

Volumen 4 | Niimero 1 | 2022



Estrés y ansiedad en estudiantes de educacion superior en 474
condiciones pandémicas. Una intervencion psicoldgica

Asimismo, el incremento de la ansiedad e incertidumbre delas ylos estudiantes que llevaron
practicas de servicio social en centros de atencion de salud durante este confinamiento, conlleva el presentar
miedos y preocupacion de contagio, asi como percepciones de riesgos y consecuencias dafiinas hacia su
salud, siendo factores relevantes para la atencién de las reacciones y estados psicologicos actuales,
incluyendo los efectos en su salud mental (Lopez y Robles, 2021).

Laimportancia de este estudio, centrado en la preocupacion institucional por atender ala
comunidad estudiantil ante el confinamiento sanitario por la pandemia del COVID 19, nos planted la
necesidad de identificar aquellos factores psicosociales y socioemocionales que presentan universitarios de
la FES Iztacala UNAM, pertenecientes a profesiones de salud impartidas en dicho campus, las cuales son:
Medicina, Enfermeria, Cirujano Dentista, Optometria, Psicologia y Biologia.

En este sentido, los factores psicosociales seran aquellas condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales
que influyen en la salud mental de los individuos en contextos situacionales especificos. Por ejemplo, las
condiciones econémicas y politicas de los Estados, la sobreexplotacion de los medios naturales, los flujos
migratorios que conllevan a desequilibrios poblacionales, los estilos de aprendizaje de valores, costumbres y
crianzas familiares, etc. Estos factores trascienden en la vida del estudiante tanto personal como familiar y
social (Zalduaetal., 2010).

Por otro lado, los procesos socioemocionales se definen como la expresion emocional que las
personas generan con base en la condicidn social en la que se encuentren, siendo influidas por caracteristicas
de aprendizaje generacional, de estratificacion social, de identidad sexual y de género, entre otras. La
relacion entre procesos socioemocionales y salud mental es una categoria analitica que, desde una mirada
interdisciplinaria, da explicacion a las alteraciones emocionales a causa de aspectos socioculturales en la vida
sensible de los sujetos y que se manifiesta en la experiencia y expresion emocional de éstos (Thoits, 1990).

Para poder realizar esta intervencion, se hizo una revisién de estudios nacionales e internacionales
que abordaran las consecuencias sociales en las personas a causa del aislamiento pandémico, sin embargo,
existe un déficit en investigaciones sobre la intervencion psicoldgica en atencion a las afectaciones
socioemocionales derivadas del confinamiento social. A continuacion, se presentaran algunos de los
estudios que se han realizado con poblacion estudiantil universitaria y que evaltian los estados emocionales
delalumnado.

La OMS (2020) realizé un documento técnico para apoyar el bienestar mental y psicosocial en las
comunidades, tomando en cuenta el confinamiento pandémico de referencia. Recomienda buscar fuentes
de informacion confiables, mantener rutinas diarias, recuperar historias de personas que se han recuperado
del COVID 19y orientando en las intervenciones de salud mental.

Shigemura etal., (2020) informaron que las emociones de miedo e incertidumbre fueron las
principales expresiones de afectacion a la salud mental ante pandemias sanitarias en estudiantes
universitarios; seguidas de problemas de insomnio, angustia, ira, miedo al contagio y conductas de riesgo en
el aumento de la adiccion al alcohol, tabaco y drogas. Asimismo, el aislamiento social frente a la pandemia
presentd trastornos de estrés postraumatico, somatizaciones y cuadros clinicos de ansiedad y depresion.

También, Ramirez et al., (2020) realizaron un estudio en Colombia para conocer las consecuencias
en la salud mental de trabajadores de salud (incluidos estudiantes universitarios de residencias médicas) y
poblacion en general, como causa del aislamiento social durante la pandemia del COVID 19. Los resultados
muestran dificultades psiquidtricas que van desde estados de crisis moderadas y graves hasta trastornos de

ansiedad, depresion, estrés postraumatico e insomnio.
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Los dos estudios anteriores marcan el impacto que tuvo la pandemia en la salud mental de la
poblacién estudiantil y los estados de crisis que desencadenoé durante el confinamiento. En este sentido,
se define a la crisis como un estado temporal de desorganizacion personal, que se distingue
principalmente por la incapacidad para solucionar situaciones o problematicas especificas, que en otras
condiciones podria resolver sin problema (Slaikeu, 1996).

Las crisis forman parte de la vida cotidiana de las personas, siendo utiles para el restablecimiento
del equilibrio y afrontamiento de soluciéon de problemas. Sin embargo, la situacion de crisis que se
presentan ante pandemias sanitarias, como lo fue el COVID 19, no pueden controlarse por si mismo, ni
ocurren intencionalmente como parte del desarrollo, ya que desestabiliza el clima emocional del
individuo y altera el funcionamiento cotidiano de las rutinas y actividades diarias. No obstante, también
ayudan a reorganizar y utilizar herramientas, tanto emocionales como comunitarias, para adaptarnosy

hacer frente a la situacion especifica de crisis pandémica. Algunos estudios al respecto son los siguientes.

Johnson etal., (2020) describen las alteraciones y crisis emocionales a causa de condiciones
pandémicas. Analizaron, durante el inicio de la pandemia por COVID 19, cuales eran las expectativas y
los sentimientos que las personas generaban en esos momentos. Para ello, se aplicé un cuestionario en
linea para indagar las emociones sobre la pandemia de poblaciéon mayor de 18 anos residentes de
Argentina. Encontraron que las principales emociones reportadas fueron miedo, incertidumbre y
angustia. Las subcategorias de estas eran gradientes de expresiones de temor, ansiedad y panico frente al
contagio; incertidumbre ante las consecuencias sociales y econémicas a causa del confinamiento e
indefinicion para hacer planes futuros combinados con sentimientos de tristeza, aburrimiento y
depresion.

También, Huarcaya (2020) menciona en su estudio, que las personas con altos niveles de ansiedad,
dentro de este confinamiento social por COVID 19, no son aptos para interpretar las expresiones corporales
como evidencia del contagio, lo que afecta su capacidad para tomar decisiones; esto, aunado ala presencia de
conductas desadaptativas tales como acudir persistentemente a las instituciones de salud para descartar el
estar infectado, un excesivo lavado de manos, retraimiento social y ansiedad para hacer compras
relacionadas con la higiene personal y autocuidado de salud (guantes, gel, tapabocas, caretas, jabdn, cloro,
etc.). Asimismo, mencionan que las personas con altos niveles de estrés son principalmente mujeres y
presentan sintomas fisicos asociados con el impacto psicologico de la pandemia, como hiperactividad,
alteraciones cognitivas y del estado de dnimo, pensamientos recurrentes angustiantes, entre otras.

Sanchez (1991) plantea los componentes de una crisis: 1. Emociones reiterativas, como ansiedad,
ira, frustracion, culpabilidad, depresion y temores, generados como sefial de alarma ante el estresor. Estos
sentimientos son la parte dinamizadora de una crisis, ya que permite que el individuo se movilice hacia
maneras mas adaptativas a su contexto. 2. Sensacion de impotencia e ineficacia. Esto es vivido por el
sujeto como desintegracion de su personalidad frente a los sucesos que esta enfrentando, lo que induce a
una auto devaluacion de sus conductas, pensamientos y emociones, causando una imagen negativa sobre
si mismo. 3. Busqueda intensiva de soluciones. Debido a que la persona se encuentra en un estado de
exaltacion, muchas veces es incapaz de ver posibles soluciones a las problematicas presentes y aparecen
indicios de lo que le esta ocurriendo, tales como: fallas en la memoria, problemas de concentracion y
atencion, desorganizacion conductual respecto de las rutinas habituales, entre otras, y 4. Observacién y
analisis del contexto social, politico y econdmico inmediato de la persona, ya que éste puede ser un factor
de riesgo relacionado con la aparicién y mantenimiento del problema en crisis.
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Incluir la intervencidn en crisis para la prevencion y control de afectaciones en la salud mental de
las personas frente al confinamiento social por COVID 19, con la premisa de reducir el impacto o dafio
psicolégico y promover la estabilidad social durante esta pandemia, es parte de las capacidades y de
responsabilidad profesional que tienen los actores insertados en el campo de la salud psicoldgica y mental.

La afectacion en la poblacién mexicana de los cambios psicosociales producidos por esta crisis
pandémicay la evaluacion del impacto socioemocional en las personas frente a este contexto de salud,
son las principales metas paralos profesionales de la Psicologia. Para ello, es importante tomar en
cuenta la calidad de la evaluacidn psicologica que se realice durante el ejercicio terapéutico y de
intervencion ante la pandemia por COVID 19, cuidando los procesos, procedimientos y técnicas
utilizadas, asi como el cumplimiento de los principios y lineamientos éticos que conlleva la profesion
frente ala intervencidn breve y de urgencia. Esto implica que se garantice el bienestar psicolégicoy
mental de las personas en crisis por pandemia y el sometimiento de los principios de rigor cientifico
paralas intervenciones psicoldgicas realizadas (Espada et al., 2020).

Urzua et al., (2020) comentan la importancia de las intervenciones psicolégicas durante la
pandemia del COVID 19, donde describen diferentes niveles de atencion, que van desde la prevencion
primaria ante el manejo de creencias e ideas irracionales relacionadas con la enfermedad, la
psicoeducacion de conductas preventivas, el desarrollo de estrategias de afrontamiento y el entrenamiento
de busqueda racional de informacion, hasta la intervencion terciaria, dirigida al control de la ansiedad,
manejo de la culpa, desarrollo de la tolerancia ante la incertidumbre y manejo de intervenciones
terapéuticas ante complicaciones psicolégicas como depresion, estrés postraumatico, duelo por pérdida de
familiares y efectos de aislamiento y distanciamiento social.

Huarcaya (2020) menciona la importancia de los programas de intervencion psicoterapéutica,
tanto de forma on line, a través del uso de internet, como de forma remota utilizando los teléfonos
inteligentes para la intervencion por llamada, sugiriendo el uso de las técnicas cognitivo-conductuales
para tratar la depresion, ansiedad e insomnio. Asimismo, menciona el desarrollo de programas de
inteligencia artificial para identificar los riesgos suicidas en las personas, haciendo mencién del programa
de software llamado Tree Hole Rescue, el cual busca en las redes sociales mensajes con ideacion suicida y
avisa a una red de voluntarios que trabajan profesionalmente en estas situaciones para la atencion
oportuna.

Por ultimo, Gémez et al., (2021) menciona que las técnicas cognitivo-conductuales para el trabajo
del estrés y miedo presentan una efectividad del 90% de acuerdo con su estudio sobre un taller antes y
después de la pandemia en personas mayores de edad con estos sintomas.

En este sentido, el enfoque cognitivo conductual representa un modelo teérico idéneo para el
manejo de las emociones displacenteras presentadas en contextos de crisis (Kazdin, 1996). La presencia de
pensamientos distorsionados durante la pandemia como parte del incremento del clima emocional de
incertidumbre y de ansiedad generalizada, representa el reflejo de realidades desajustadas que provocan
malestares conductuales y cognitivas, donde la triada conducta, emocion y pensamiento se vinculan para
dar inicio a la depresidn y el estrés en las personas en contextos pandémicos (Moreno, 2020).

Los estudios mencionados permiten analizar la importancia de intervenir oportunamente ante la
poblacién que se encuentra en confinamiento social, con el fin de salvaguardar su salud mental, de ahi la
importancia de realizar esta investigacion, cuyo objetivo fue implementar un disefio de intervencion
psicoemocional para la atencion de las expresiones emocionales a causa del confinamiento social frente a
la pandemia COVID 19 en estudiantes universitarios de la FES Iztacala UNAM
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Método

Se presenta un estudio exploratorio de tipo cualitativo con disefio no experimental, el cual
forma parte de una investigacion mayor sobre el cuidado, autocuidado y autoatencion de las personas
en condiciones de pandemia.

Para la investigacion se cre6 un cuestionario, el cual fue aplicado en linea, teniendo como
requisito de inclusion el ser contestado por estudiantes de la FES Iztacala. La invitacion fue abierta y
voluntaria a través de las plataformas virtuales que utiliza el alumnado, redes sociales de la Facultad y
correos electronicos institucionales. El cuestionario se componia de 30 items, divididos en seis
secciones. En la tltima seccion se tenian dos preguntas abiertas para averiguar las expresiones
emocionales que se manifiestan frente al confinamiento pandémico presentado de marzo a julio del
2020y se preguntaba si tenfan alguna necesidad de apoyo psicolégico especifico. Esta solicitud abierta
de atencion psicoldgica fue la base para el presente estudio, donde se disefid y aplico una intervencion
psicoemocional que diera respuesta a la necesidad de auxilio psicoldgico del estudiante durante la
pandemia, que permitiera el restablecimiento del estado de salud mental que en ese momento
estuvieran presentando.

Dentro del analisis de las preguntas abiertas sobre el ofrecimiento del apoyo psicolégico para
las y los universitarios que contestaron el cuestionario, se encontraron dos emociones basicas
persistentemente mencionadas, que son el estrés y la ansiedad. Para este estudio, se entendera por
ansiedad al proceso socioemocional existente frente a una amenaza manifestada a nivel psicosocial,
cognitivo, fisioldgico, conductual y emocional, y al estrés como una respuesta de la persona cuando las
demandas del contexto y las condiciones sociales superan su capacidad de adaptacion biopsicosocial,
repercutiendo en su calidad de vida y de salud (Sierra et al., 2003).

De la solicitud de atencién psicoldgica que reportaron en el instrumento virtual aplicado, se
tuvo 43 respuestas de estudiantes que requerian de este apoyo. Dichos estudiantes manifestaron en un
90% tener respuestas emocionales de estrés y ansiedad de forma constante, utilizando en sus discursos
el término de estrés 244 veces y 207 veces para ansiedad. Se le envid a esta muestra de estudiantes un
correo electronico para agendar una sesion psicologica de forma virtual, asi como el formato de
consentimiento informado para la autorizacion de las sesiones y se disefid una base de atencién con el
fin de programar las solicitudes en linea que fueran recibiéndose cada dia.

Se organizé a un grupo de 12 estudiantes del tltimo semestre de la carrera de la Psicologia,
capacitandolos para dar contencién emocional y primeros auxilios psicoldgicos a sus pares, a través de
llamadas telefonicas y mensajes de seguimiento por WhatsApp. Dicho grupo fue seleccionado a través
de invitacion personal via correo electronico, teniendo como requisito el estar inscrito en la asignatura
de Practica basica o avanzada de clinica o social.

La atencidn psicologica realizada por estos estudiantes consistio en realizar una llamada
telefonica al usuario con duracion de 30 a 90 minutos donde se llevaba a cabo el protocolo de atenciéon
emocional disefiado para este fin. La creacion de esta intervencidn tuvo como antecedente el protocolo
de contencién emocional para el personal de mujeres victimas de violencia del Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, el cual menciona que las crisis son desequilibrios
socioemocionales donde el ser humano es capaz de entenderse en su contexto, de hacer elecciones
constructivas y de actuar con base en esas elecciones. Una persona es un proceso en transformacion
influenciado por su pasado, por su historia personal y social. Por tanto, el tratamiento debe abarcar
dos niveles: el cognitivo y el emocional (Pereira y Jiménez, 2012).
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Asimismo, y revisando las investigaciones relacionadas con la atencidn psicologica en pacientes
con COVID 19 (Ramirez et al, 2020; Universidad Industrial de Santander, 2014), donde se mencionala
importancia de implementar a corto plazo, los primeros auxilios psicoldgicos a través de evaluar las

necesidades criticas e intervenir tempranamente en las respuestas de estrés y ansiedad de este tipo de

poblacion.

Se presenta a continuacion, el protocolo de atencién emocional de este estudio.

Figura 1

Protocolo de atencién emocional para universitarios de la salud
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El protocolo de atencién emocional presenta tres fases:

1.- Fase diagndstica de atencion emocional: consiste en la escucha empatica, atenta, respetuosa y sin

juicios de las necesidades del usuario; se exploran las caracteristicas socioemocionales relacionadas con la

seguridad y proteccion, el reconocimiento personal y familiar, la necesidad de sentirse amado e importante,

asi como el sentirse aceptado y con pertenencia social; también se evaltia la congruencia del discurso y el

manejo de la crisis emocional. En esta fase se hace un diagnoéstico de la situacion emocional del paciente,

con el fin de conocer el grado de ansiedad y estrés que en ese momento presenta, de tal manera, que sea un

indicador para el profesional de la salud que lo atendera y tome la decision para intervenir con la

contencion. Para ello, se uso el Inventario de Ansiedad de Beck BAIversién Online (Beck Anxiety

Inventory), como técnica diagndstica ttil para medir los sintomas clinicos mas frecuentes relacionados con

la ansiedad. El inventario consta de 21 items con 4 opciones de respuesta a elegir que puntuade 0a 3,

correspondiendo 0 a No, en absoluto, 1 Leve, no me molesta mucho, 2 Moderado, fue desagradable, pero

puedo soportarlo y 3 Bastante, casi no podria soportarlo. La puntuacion total es la suma de todos los items.

Los items del inventario cubren el 75% de los sintomas que definen las crisis de angustia de acuerdo con el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV), (Sanz et al., 2012). Los estados que

evalta el inventario son sintomas emocionales, fisiologicos y cognitivos de la ansiedad; por ejemplo,

nerviosismo, sudoracion excesiva, palpitaciones aceleradas, mareos o vértigos, hormigueo o

entumecimiento, debilidad en las piernas, temblor de manos, miedo a morir o a que sucedalo peor, miedo a

perder el control, inestabilidad, entre otros.
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La evaluacion del inventario contiene cuatro categorias basicas para poblacién mexicana: 0-5
ansiedad baja, 6-15 ansiedad leve, 16-30 ansiedad moderaday 31-63 ansiedad severa. Este inventario
auxiliaba en el nivel de intervencion que los profesionales de salud psicoldgica debian de realizar, asi como
en la eleccion de las técnicas a utilizar.

2.- Fase de intervencion de atencion emocional: consiste en restablecer la estabilidad emocional y
desarrollar estrategias de afrontamiento psicosocial para la busqueda de soluciones de las problematicas en
la cuales se encuentra. Se iniciaba con una escucha activa y empatica sobre la expresion del problema central
y las condiciones socioemocionales vinculante al evento, posteriormente se realizaba una evaluacion del
indice de mortalidad e ideacion suicida, tratando de cuidar la integridad de la vida del estudiante,
realizandose una serie de preguntas que iban encaminadas a saber si habia ideas, planeacion, recursos y toma
de decisiones para atentar contra si mismo (Slaikeu, 1996). En caso de que hubiera una mortalidad alta, se
pedia al estudiante que brindara el nombre de una persona de apoyo para trabajar ala par con algun familiar,
vecino o amigo, de tal manera que se recurria a la modalidad virtual sincrénica a través de una sesion en
Zoom para poder llevar a cabo la intervencién emocional. En ese momento, la funcién de la intervencién era
directiva para el manejo de las redes de apoyo y estabilidad emocional del usuario. Sila mortalidad era baja,
se realizaba una evaluacion de la dimension del problema y se realizaba la intervencion breve sobre el manejo
delos primeros auxilios psicoldgicos a través de la aplicacion de técnicas humanistas para expresion de las
emociones contenidas y de técnicas cognitivo-conductuales como, por ejemplo: identificacion de ideas
irracionales, técnica de respiracion diafragmatica, técnica de distraccion cognitiva, técnica de relajacion,
entre otras (Kazdin, 1996). Se finalizaba esta fase con la ensefianza de técnicas de contenciéony
recomendaciones del manejo del estrés y ansiedad para cada paciente.

3.- Fase de evaluacion y seguimiento: consiste en un seguimiento por tres semanas, a través de mensajes de
WhatsApp, sesiones virtuales sincrénicas por Zoom y uso de apoyos virtuales como podcasts e infografias,
que permitieran conocer la estabilidad socioemocional del estudiante, dando posibilidad para dos sesiones

mas de seguimiento de atencion emocional y canalizacidn a psicoterapia en linea, en caso de requerirse.
Consideraciones éticas

La investigacién posee el dictamen de aprobacién favorable del Comité de Etica de la FES Iztacala
UNAM. También se tomo en cuenta para el cuidado de los datos personales, sensibles y delicados, la Ley
Federal de Transparenciay Acceso ala Informacion, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales y el
Reglamento de Transparencia y Acceso ala Informacion Publica de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

Resultados

A partir dela solicitud del apoyo psicoldgico de 43 estudiantes de la FES Iztacala UNAM,
encontramos como datos generales que 57% fueron mujeres y 43% hombres; la edad promedio es de 22 afios
con un rango entre 19 a 26 afos; laslicenciaturas de pregrado de mayor solicitud fueron: Psicologia (30%),
Biologia (28%), Enfermeria (14%), Cirujano dentista (14%) y Medicina (14%). El semestre de mayor
demanda del servicio fue el alumnado del ultimo semestre del pregrado con 47%, de 2° semestre (23%) y
estudiantes ya egresados o con estudios de posgrado con un 30%, este ultimo dato representa al estudiantado
que ya se encuentra trabajando o bien, estd haciendo servicio social en ambitos de salud. Por tltimo,
podemos mencionar el sitio de donde hablaban por teléfono correspondiente al lugar donde viven, siendo
61% residentes del Estado de México y 39% de la Ciudad de México

Volumen 4 | Niimero 1 | 2022



Estrés y ansiedad en estudiantes de educacion superior en 480
condiciones pandémicas. Una intervencion psicoldgica

Se atendid a cada estudiante una vez a la semana con un méximo de tres sesiones por usuario.
Durante la primera llamada telefonica, se realizaba la evaluacion del nivel de ansiedad y estrés en el que se
encontraban. Los resultados del Inventario de Ansiedad (BAI versidon online) mostraron que el 100% de
los participantes presentaron sintomas de ansiedad, teniendo 14% la categoria de ansiedad leve, 61%
ansiedad moderada y 25% ansiedad severa. Esta evaluacion diagnostica confirmaba la intervencién de
atencidon emocional a 86% de las solicitudes, de acuerdo con el protocolo elaborado. Los 14% de
estudiantes restantes que presentaban un diagnéstico de ansiedad leve, sélo se le dio una sesion de
contenciéon emocional dejando abierta el servicio cuando lo requirieran.

Enlatabla 1 se describe la fase 2 del protocolo de atencién emocional donde se muestran las
categorias de los estados emocionales presentados dentro de la intervencidn y las técnicas utilizadas.

Tabla 1
Sintomatologia de ansiedad y estrés en universitarios
Categorias Ll Técnicas
e Intervencidn en crisis de primer orden,
Ansiedad por miedo al contagio. “7" jdentificacién de ideas irracionales.
Intervencidn en crisis de primer orden,
Ansiedad por enfermedad de COVID 19. 14%:  técmica de respiracion diafrapmatica

Intervencién en crisis de primer orden,
23%  identificacion de ideas imacionales,

Anziedad por confinamiento social. técnica de respiracion diafrapmatica.

Intervencidn en crisis de primer orden,
Aneiedad por estrés escolar. 3% técmica de relajacion, mangjo de

habitos de estudie.

32% Intervencidn en crisis de primer orden,

Anziedad por conflictos familiares. manejo de comunicacion asertiva.
Angiedad y estrés por pérdida de un familiar, 14%: Tecmica de respiracion diafrapmatica.
Angiedad por terminacion de relacidn de pareja 14% Identificacion de ideas iacionales,
afectiva. manejo del tiempo libre.

Intervencion en crisis de primer
Ansiedad relacionada con evaluacion de 230 orden, identificacion de ideas
mortalidad alta e ideacion suicida ® irracionales, Técnica de relajacion.
Ansiedad reflejada en alteraciones del suefio Técnica de relajacion, higiene del
(insomnio). 19%%  zuefio.

Los resultados muestran que la categoria mayor de intervencion relacionada con la ansiedad y
estrés fue la ansiedad por conflictos familiares con un 52%. Estos conflictos van desde la distribucién de
tareas en casa, uso de la computadoras y equipos de entretenimiento (television, juegos de video, estéreo),
invasion de espacios personales hasta violencia fisica entre hermanos o de los padres hacia estudiantes.
Otro dato importante fue que el 38% de las personas atendidas reportaron ansiedad por estrés escolar,
toda vez que la muestra representaba a estudiantes universitarios del sistema escolarizado presencial, lo
que limit6 el conocimiento de las aplicaciones para el manejo de clases en linea, asi como el
desconocimiento y falta de habilidades del profesorado presencial, que recae en el exceso de tareas y
actividades escolares. Esto afectd en el tiempo que dedicaban para hacer dichas tareas (de 10 a 15 horas
diarias) afectando su condicidn fisica al estar sentados(as) frente a las computadoras y la reduccion de los
periodos de suefio para recuperar el cansancio fisico y mental (de 4 a 6 horas diarias).
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El desgaste al levantarse, no les permitia cumplir con las actividades del dia, acumulandose el
cansancio y provocando el incremento del estrés y la ansiedad para cumplir con los tiempos de entrega
de todas las tareas. El reporte de las y los usuarios era un incremento de su agresividad hacia las personas
con las que cohabitaban, combinado con tristeza, enojo, desesperacion, incertidumbre y desesperanza,
asi como ansiedad reflejada en las alteraciones del suefio por estar pensando en los pendientes escolares
(insomnio).

Por otro lado, un hallazgo importante fueron las ansiedades en torno al confinamiento en 23%
de los pacientes atendidos, asociado con la ansiedad por miedo al contagio igualmente en 23% de casos y
el reporte de un 14% por ansiedad al tener la enfermedad por COVID 19, en algiin miembro de la
familia o de ellos mismos. Este grupo representaba un nivel de ansiedad moderada, con base en los
resultados del inventario de BAI y que requirieron de un seguimiento mayor a tres sesiones de
contencion emocional, como lo marca el protocolo de atencion del estudio. Se propuso a los usuarios
una atencion en coordinacion con apoyo psicoldgico a sus familiares y reporte a las autoridades del
pregrado. Las respuestas emocionales se reflejaban en presentar miedos generales, culpabilidad, ideas
irracionales en torno a la enfermedad, tristeza y llanto incontrolable, sintomas somaticos de ansiedad
(taquicardias, sudoracion excesiva, dolor de cabeza, nerviosismo), obsesion de pensamientos
catastroficos y sobre generalizaciones de eventos; lo cual requirié de la aplicacion de técnicas de
intervencion en crisis de primer orden de acuerdo con el modelo integral psicoldgico y clinico de Slaikeu
(1996). Asimismo, se agruparon en este tipo de expresiones clinicas sobre estrés y ansiedad, las
reportadas por la pérdida por muerte de un familiar en un 14% (por enfermedad de COVID 19 y otros
padecimientos) y 14% de pacientes que reportan la ansiedad por terminacién de relacién de pareja
afectiva, donde la experiencia de pérdida en confinamiento se viven con emociones de frustracion,
impotencia, culpa, auto devaluacion de la imagen, imposibilidad para solucionar problemas, duelo
afectivo, insomnio, saturaciéon de pensamientos y exceso de emociones encontradas.

La evaluacion realizada para valorar la mortalidad durante la intervencion telefonica se realizd
identificando cinco respuestas comportamentales: respuestas verbales de quererse quitar la vida,
indicaciones de dano fisico presente, planeacion y recursos disponibles para la realizacion, intentos
previos e ideacion suicida persistente. Se encontraron 23% de casos de estudiantes con sintomatologia de
ansiedad relacionado con la evaluacién de una mortalidad alta e ideacién suicida. Sila mortalidad es alta,
como en estos casos, se realiz6 una ayuda directiva teniendo apoyo de sus redes sociales (familiares) para
alejar los medios de planeacion y tener una constante observacion y atencion, asi como los contratos
verbales de acuerdo psicoldgicos con la persona y la canalizacion para la atencién psicoterapéutica
especializada. Cabe sefialar que dentro de la FES Iztacala se cuenta con el servicio de Crisis, emergencias
y atencion al suicidio (CREAS), para estudiantes de la Facultad, el cual se encuentra trabajando con crisis
de emergencia via telefonica.

Es necesario mencionar que 14% de las personas atendidas presentaban alteraciones de
trastornos mentales preexistentes al confinamiento social (trastorno obsesivo compulsivo TOC,
trastorno ansioso depresivo y trastorno bipolar de depresion), por lo que el encierro sanitario sélo
agravo e incremento la ansiedad e ideacion suicida que tenian antes de la pandemia del COVID 19.

La continuidad del seguimiento en la atencion descrita en esta investigacion se sigue llevando a cabo con
cada paciente a través de mensajes de WhatsApp para compartir infografias y podcasts que este mismo
grupo de investigacion ha estado realizando para fortalecer el autoapoyo y autoatencion en las y los
universitarios con temas relacionados con el uso del tiempo libre, programacion de actividades escolares
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escolares en linea y mejorar habitos de estudio, distribucion del tiempo para comer, hacer ejercicio y dormir
como autocuidado de su salud, estrategias para el manejo de la ansiedad y la violencia dentro de los hogares,
sugerencias para el manejo de la salud emocional, entre otras.

Discusion

Los resultados encontrados en la atencidn psicoldgica de este estudio se confirman en datos
similares realizados por Ramirez et al., (2020), quienes mencionan que el miedo al contagio aumenta el
estrés y la ansiedad en personas sanas e incrementa los sintomas de trastornos mentales preexistentes.
Asimismo, las personas diagnosticadas o con sospecha de COVID-19, experimentan emociones de miedo,
soledad, ansiedad, insomnio o rabia; ademas de evolucionar a desérdenes mayores como sintomas
psicéticos, trastornos de depresion, ataques de panico, estrés postraumatico y suicidio, especialmente en
personas que se encuentran en cuarentena, debido a no haber sido atendidos oportunamente.

También, Huarcaya (2020) reporta en su estudio, que aquellas personas que sufrieron del
fallecimiento de un familiar por la pandemia de COVID 19, al tener la incapacidad para despedirse y poder
velar y enterrar a su ser querido, puede provocar emociones de enojo, resentimiento, ira y coraje, que podria
generar posteriormente tristeza extrema o duelo patoldgico. Condiciones emocionales que son repetibles en
los usuarios que se atendieron en este estudio.

De igual manera, los resultados relacionados con el incremento de estrés y ansiedad en ambitos
escolares encontrados en esta investigacion son similares a la realizada en Bolivia por Wanderley et al.,
(2020), donde la crisis sanitaria por COVID 19 demostro la brecha digital e inequidad que se tiene para el
acceso a equipos de computo e internet, especialmente en la educacion superior, sin mencionar las
limitaciones de los accesos a la electricidad dentro de los hogares de los paises latinoamericanos. Los
impactos econdmicos, politicos y sociales de la crisis sanitaria afectaron principalmente a estos paises en sus
actividades laborales, de servicio publico y de mercado exterior, lo que agudizd la vulnerabilidad de las
economias familiares y en consecuencia de los requerimientos materiales y técnicos parallevar a cabo la
educacion en linea por la que emigrd la educacion presencial de universitarios en condiciones psicosociales
precarias.

Los resultados encontrados sobre el alto indice de mortalidad relacionado con las ideaciones
suicidas en estudiantes se asemejan a las estadisticas de este fendmeno en nuestro pais. El Instituto Nacional
de Estadisticay Geografia (INEGI, 2018) presenta un registro de 6,808 suicidios durante el 2018, siendo mas
frecuente en hombres (5,540) que en mujeres (1,265). Se menciona que el 40.8% de la privacion voluntaria de
lavida es en personas con edades de 15a29 afos. En el primer grupo de edad de 15 a 24 afos, en las mujeres,
laslesiones auto infligidas intencionadas son la cuarta causa de muerte con un 7.3%, mientras que en los
hombres es la tercera causa con un 8.5%. Con respecto al segundo grupo de edad, de 25 a 34 afios, las lesiones
auto infligidas intencionadas es 3.3% en mujeres y 5.5 en varones, siendo la cuarta causa de muerte en éstos
ultimos.

Asimismo, Huarcaya (2020) menciona que los pacientes con enfermedades mentales preexistentes,
pueden presentar problemas de discriminacion relacionadas con la enfermedad mental al infectarse por
COVID 19, incrementar el riesgo de infecciones debido al deterioro cognitivo o presentar sintomas reactivos
de estrés, ansiedad o depresion ante el confinamiento social sanitario y agravar su estado de salud mental,
siendo un grupo de alto riesgo frente a la pandemia, encontrandose datos similares en la poblacién atendida
en el estudio.
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Se reafirma el uso de técnicas cognitivo-conductuales parala etapa 2 del protocolo, de acuerdo con
el estudio de Ramirez et al., (2020) quienes proponen utilizar técnicas cognitivo-conductuales para trabajar
a corto plazo, los pensamientos positivos acerca del futuro, disminucion del estrés por medio de técnicas de
respiracion profunda o diafragmatica, imagenes guiadas y relajacion muscular progresiva. A largo plazo,
recomiendan usar terapias centradas en el trauma para disminucion de pensamientos negativos, pesimistas
o catastroficos, asi como la complementacion con tratamiento psicofarmacoldgico.

Inchaustia et al., (2020) mencionan que las intervenciones clinicas en estados de emergencias
sanitarias son esenciales parala comprension de los problemas de salud mental en contextos pandémicos,
sin olvidar las consideraciones ético-profesionales en el momento de cumplir con los estandares mundiales
sobre esta participacion, garantizando el consentimiento informado de los pacientes, la imparcialidad,
neutralidad, responsabilidad y seguridad de las personas involucradas, asi como los debates éticos a que dé
lugar este tipo de intervencion.

Finalmente, un estudio también realizado con estudiantes de la FES Iztacala y del Instituto
Politécnico Nacional menciona que el confinamiento social por pandemia visibiliza los efectos econémicos,
escolares, psicoldgicos y de salud en este tipo de poblacién como factores que conllevan estados y malestares

personales confluidos con procesos psicosociales que influyen en las rutinas académicas, responsabilidades
sociales y habitos de vida familiar (Osorio y Prado, 2021).

Conclusiones

El estudio realizado da cuenta de los efectos negativos en la salud psicoldgica de estudiantes
universitarios, a causa de la pandemia COVID 19. Se presenta una alta repercusion en la salud
mental del estudiante, expresada en el aumento del estrés y la ansiedad, ademds de emociones como
angustia, miedo, depresion, tristeza, y culpa, repercutiendo en malestares fisicos de cansancio,
insomnio, dolor de cabeza y taquicardias.

El aporte que presenta el estudio refleja la necesidad de la ayuda oportuna del profesional de
la salud psicoldgica y mental durante el confinamiento social por Covid-19, que requirié de acciones
psicoterapéuticas especializadas para facilitar y fortalecer las habilidades de las y los estudiantes
universitarios en el manejo de sus procesos socioemocionales y fomentar el autocuidado de su salud
mental. Diseflar estrategias e intervenciones de apoyo psicoldgico con enfoques socio humanista y
técnicas cognitivo-conductuales, integraran visiones globalizadoras donde las emociones seran
entendidas no solamente desde la capacidad individual de las personas para sentir, sino también
desde la construccion de éstas como practicas sociales y culturales, que posee un significado y una
estructura acorde con las relaciones familiares, afectivas, sociales y de género en las que se vinculen.

La reestructuracion de la sociedad mexicana a causa de las medidas para contener la
pandemia sanitaria COVID 19, requirié de profesionales de la Psicologia para la atencidon adecuada y
oportuna de la poblacidn solicitante. La instauracion de espacios en linea para trabajar los efectos
fisicos y psicoemocionales a causa del distanciamiento social, tales como el cansancio fisico frente a
las tecnologias, las emociones, los apegos, las crianzas, las interacciones familiares han sido los
primeros pasos en la intervencion primaria de salud. La creacién de nuevos paradigmas de atenciéon
a la salud que involucren apoyos psicoldgicos y de contencidén emocional a través de las tecnologias
de la informacién, que permitan de forma sincrénica y asincrdnica, proveer de herramientas a la
comunidad para enfrentar colectivamente situaciones de salud mental tanto en el desconfinamiento

como en pandemias sanitarias futuras es y seguira siendo un reto profesional por atender.
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Por ello, la promocién de estilos de vida saludables relacionados con el autoapoyo, el autoconcepto yla

autoatencion en estudiantes universitarios coadyuvara en el control de su salud mental en relacién con su
entorno psicosocial y socioemocional frente a crisis sanitarias.
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