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| Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de preocupa-
cién asociado al COVID-19, asi como su relacién con factores
sociodemograficos, aspectos personales relacionados con la
pandemiay con el nivel de depresion/ansiedad de los encues-
tados. Se aplicd un cuestionario via internet compuesto por
una escala de preocupaciones construida en el presente
estudio, la escala de salud de Golbergy preguntas sobre datos
personales y experiencias generales asociadas a la COVID-19.
La muestra fue de 2011 participantes de diferentes partes del
mundo, el 67,2% eran mujeres. La edad promedio fue de 36,77
afios. Se obtuvo un alto nivel de preocupacion, sobre todo,
ante el colapso de los servicios de salud y asistencia médica,
el contagio o muerte de los familiares, amigos o conocidos, la
tenencia de recursos econémicos para afrontar la pandemiay
el colapso de los servicios publicos. Los resultados permiten
evidenciar que la pandemia produce temores e inquietudes,
existiendo grupos mas vulnerables a la misma, lo que permite
plantear abordajes psicosociales dirigidos a dichos grupos.
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| Abstract

The objective of this study was to evaluate the level of concern
associated with COVID-19, as well as its relationship with socio-
demographic factors, personal aspects related to the pande-
mic and with the level of depression / anxiety of the respon-
dents. An online questionnaire was applied consisting of a
concern scale constructed in the present study, the Golberg
health scale, and questions about personal data and general
experiences associated with COVID-19. The sample consisted
of 2011 participants from different parts of the world, 67.2%
were women. The mean age was 36.77 years. A high level of
concern was obtained, especially in those people who go to
health services and medical assistance, the contagion or death
of relatives, friends or acquaintances, the possession of econo-
mic resources to face the pandemic and the collapse of public
services. The results make it possible to show that the pande-
mic produces fears and concerns, with groups more vulnerable
to it, which makes it possible to propose psychosocial approa-
ches aimed at said groups.

Key words: COVID-19, concerns, mental health, sociodemo-
graphic.
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Introduccion

Un brote de enfermedad respiratoria detectado por primera
vez en Wuhan, China (Zhou, 2020; Singhal, 2020), produjo la
atencion de los cientificos a nivel mundial dada la rapida
propagacion de dicho virus en distintos paises y con conse-
cuencias mortales. La enfermedad designada Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) es producto de un nuevo coronavirus
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-COV-2).

Este coronavirus tiene una tasa de mortalidad menor que los
virus acaecidos anteriormente, el SARS-COV y el Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-COV), pero se propa-
ga mucho mas rapido (Singhal, 2020). Hasta el 28 de septiem-
bre del presente afio, se han reportado aproximadamente
32.995.554 casos confirmados y 996.695 fallecimientos a nivel
mundial (Johns Hopkins University & Medicine, 2020).

La aparicion de la COVID-19 ha generado temores, preocupa-
ciones y ansiedad en las personas en todo el mundo. Las
personas, naturalmente, comenzaron a preocuparse por la
COVID-19 debido a la tasa de infeccion extremadamente alta y
la mortalidad relativamente alta (Ahorsu et al., 2020; Asmund-
son & Taylor, 2020).

Asimismo, la infectividad y la nocividad del virus han llevado a
algunos gobiernos a tomar distintas medidas para reducir su
propagacion, tales como el distanciamiento social, el confina-
miento, el cierre de las escuelas, universidades, comercios o
industrias relacionadas a productos no esenciales, asi como la
restriccion de vuelos nacionales e internacionales. Estas
medidas de control, también han afectado de forma negativa
la salud mental de la poblacion en general (Chen et al., 2020;
Yangetal., 2020; Li et al., 2020).

De esta manera, las caracteristicas propias de la COVID-19y los
multiples factores asociados (Singhal, 2020) cualifican la
situacion generada por la enfermedad como una adversidad
de alto estrés psicosocial (Sandin et al., 2020).

En este sentido, Shigemura et al. (2020) sefialan que el miedoy
la incertidumbre por la pandemia COVID-19 puede conllevar a
respuestas de estrés (insomnio, ira, temor extremo a la
enfermedad aln en personas no expuestas), conductas de
riesgo para la salud (aumento de consumo de alcohol o
tabaco, aislamiento social voluntario), algunos trastornos de
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la salud mental (trastorno de estrés postraumatico, trastorno
de ansiedad, depresion, somatizacién) y disminucion de la
salud percibida. Para Brooks et al. (2020) entre los factores
estresantes del impacto psicologico de la cuarentena, se
encuentran los temores relacionados a la enfermedad.

Una investigacion realizada por Wang et al. (2020) durante la
etapa inicial del brote de la COVID-19 (31/02-02/02) en China,
reveld que el 53,8% califico el impacto psicologico del brote
como moderado a severo y el 28,8% reporté ansiedad de
moderada a severa. Ademas, hallaron que el 75,2% de los
encuestados estaban muy preocupados o algo preocupados
de que algun familiar contrajera la enfermedad, donde altos
niveles en esta preocupacion se asociaron significativamente
con puntuaciones altas en estrés.

De forma similar, Parlapani et al. (2020) hallaron que un 37,5%
de los participantes en Grecia reportd un alto nivel de temor
relacionado a la COVID-19, un 36,7% evidencié un nivel de
ansiedad severo y un 59,2% informo niveles de depresion de
medio a moderado. Asimismo, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020)
encontraron que un 26,9% de los participantes en Espafa
(n=1993) presentd ansiedad, un 26,5% estrés y un 27.5 %
depresion, los cuales aumenté en la medida que progresaba
el tiempo de cuarentena.

En referencia a las preocupaciones, Rodriguez-Rey,
Garrido-Hernansaiz & Collado (2020) en una encuesta realiza-
da en Espafia, encontraron que los participantes reportaron
un nivel de preocupacion alto, donde lo que mas preocup¢ fue
elimpacto econdmico de la pandemia, seguido por la preocu-
pacion de que un ser querido sea infectado y el no saber
cuando va a terminar esta crisis de salud.

Por su parte, el estudio realizado por Mertens et al. (2020) en
una muestra de participantes residentes en distintos paises
(Europa y Estados Unidos) hallaron como preocupacién més
frecuente la salud de otros (amigos, abuelos, seres queridos),
seguido por el colapso de los servicios de salud y las conse-
cuencias en la economia. En otro estudio realizado por
Balluerka et al. (2020) encontraron como preocupaciones mas
frecuentes en su estudio en Espafia el contagio de alguna
persona allegada seguida por la preocupacion relacionada
con el fallecimiento de la persona allegada.

De forma similar, Sandin et al. (2020) sefialaron en su estudio

realizado en Espafia como preocupaciones mas frecuentes, la
muerte de algun familiar seguido por la preocupacion por el
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contagio de algun familiar, extensién de la propagacion,
después por no poder ver a los familiares, contagiar a los
familiares, los temas referidos a los efectos secundarios en la
economia (perder el trabajo, pérdida de ingresos econdmi-
cos), el aislamiento social y ver/escuchar noticias relacionadas
a la pandemia.

Por ultimo, en una encuesta realizada en los Estados Unidos,
Fitzpatrick, Drawve & Harris (2020), encontraron que los
participantes reportaron un alto nivel de preocupacién de
contraer la COVID-19 o de que algin miembro de la familia la
contraiga. Asimismo, hallaron que la preocupacién fue un
predictor significativo, tanto de la sintomatologia depresiva
como de la ansiedad.

De esta manera, se evidencia que la pandemia y las medidas
restrictivas asociadas, crean una experiencia desagradable y
un conjunto de preocupaciones y sintomas negativos como
ansiedad (la separacién de los seres queridos, la pérdida de
libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y
el aburrimiento), lo cual puede conllevar a consecuencias
negativas (estrés postraumatico, suicidio, ira, demandas,
aislamiento voluntario)(Brooks et al., 2020; Wang et al., 2020;
Xiang et al., 2020).

Los temores relacionados a la pandemia actual de la
COVID-19, como reacciones individuales generadas por una
amenaza directa pueden variar segin la informacion, el
conocimiento, la susceptibilidad en relacion a la amenaza y
diferentes variables sociodemogréficas. Por lo tanto, se requie-
re conocer los temores relacionados a la COVID-19 entre los
distintos grupos por variables sociodemogréficas especificas y
diferentes factores psicoldgicos con el fin de elaborar progra-
mas de educacién y prevencion, para asi garantizar la salud
mental tanto a nivel individual como social (Pakpour &
Griffiths, 2020).

Por ejemplo, Rodriguez-Rey et al. (2020) obtuvieron que todas
las preocupaciones mostraron asociaciones positivas y signifi-
cativas con impacto psicolégico, como depresion, ansiedad y
estrés. Correspondiendo a las mujeres, los de menor edad y
aquellos que perdieron su trabajo durante la pandemia,
quienes manifestaron los niveles mas altos.

En esta misma linea, el presente estudio pretende evaluar la

preocupacion que presentan las personas en esta pandemia,
tomando en cuenta distintos grupos segln variables sociode-
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mogréficas (sexo, nivel de instruccion, estado civil, pais donde
reside, edad y nimero de hijos), algunas conductas y experien-
cias con la COVID-19 (si ha presentado o no la enfermedad, si
algin familiar se ha contagiado, si algiin conocido se ha conta-
giado, numero de dias de cuarentena, familiar con edad
mayor a 60 aflos o con enfermedad cronica, aislamiento por
sospecha de contagio de la enfermedad COVID-19, si el entre-
vistado o alglin familiar debe salir de casa a trabajar durante la
cuarentena, salir de casa por razones laborales o para obtener
insumos basicos, uso del transporte publico, nimero de dias
en confinamientoy en qué medida ha cumplido con la cuaren-
tena o aislamiento social) y la sintomatologia de ansiedad/de-
presion.

Metodologia

~® Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion empirica de corte asociativo, llamada
también descriptiva de relaciones, dado que se pretende
relacionar el nivel de preocupaciones asociadas al COVID-19
con diferentes variables personales. Se establecen pruebas de
diferencias, pero solo con fines comparativos (Ato, Lopez &
Benavente, 2013). El disefio es de corte transversal y los grupos
de comparacion se constituyen en grupos naturales (Ato &
Vallejo, 2015).

—® Muestra

La muestra estuvo conformada por 2011 participantes, 67,2%
mujeres. La edad promedio fue de 36,7 afios, minima de 18y
maxima de 85 (S=16,22). Segun el nivel de instruccién 38% son
universitarios, 29% postgrado, 27% bachiller y 6% técnico. El
numero de hijos va desde 0 a 7, con un promedio de 1 hijo
(S=1,12). Segun su estado civil, 60% eran solteros, 30%
casados, 9% divorciado y 1% viudo. Conforme a la zona

geografica, 73% eran de Venezuela, 5% de Europa, 17% de
Sudamérica, 2% de Centroamérica y 2% de Norteamérica. El
numero de dias de cuarentena fue en promedio 23 con un
minimo de 0y un maximo de 90 dias (5=6,25).

Los participantes se reclutaron mediante un muestreo no
probabilistico de tipo propositivo (Kerlinger & Lee, 2002), con
la restriccion de tener una edad igual o mayor a 18 afos.
Especificamente se usé un muestreo bola de nieve por redes
sociales (Baltar & Gorjup, 2012). Se cuidaron los aspectos
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éticos de la investigacion en psicologia al solicitar el consenti-
miento informado y garantizar el anonimato, la confidenciali-
dad vy la participacion voluntaria en el estudio, siguiendo las
recomendaciones del Codigo Deontolodgico de la investigacion
en psicologia (Escuela de Psicologia, 2002).

—® /[nstrumentos

Cuestionario de autoinforme conformado por las siguientes
secciones:

Datos sociodemograficos: compuesto por seis items donde se
solicita al participante los siguientes datos: edad, sexo, nivel
de instruccion, estado civil, pais de residencia y numero de
hijos.

Experiencias generales asociadas a la COVID-19: cuestionario
creado en la presente investigacion, donde se evallan varios
aspectos relevantes asociados a la experiencia con la
situacion generada por la COVID-19. Para el presente reporte
se seleccionaron 12 preguntas: si ha presentado o no la
enfermedad, si algin familiar se ha contagiado, si algln
conocido se ha contagiado, si vive con familiar con edad
mayor a 60 afios o con enfermedad cronica, si ha estado en
aislamiento por sospecha de contagio de la enfermedad del
coronavirus, si él o algiin familiar debe salir de casa a trabajar
durante la cuarentena, para obtener insumos basicos, uso del
transporte publico, nimero de dias en confinamientoy en qué

medida ha cumplido con la cuarentena o el aislamiento social.

Escala de Preocupaciones asociadas a la COVID-19 (EP-CO-
VID-19): escala construida en la presente investigacién confor-
mada por 26 items que evallan las preocupaciones o temores
relacionados a la enfermedad del coronavirus o COVID-19. Los
items son respondidos mediante una escala tipo Likert que va
desde 0 (nada) hasta 5 (absolutamente). En el presente
estudio se obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de a=0,93.

Depresion y ansiedad: se midié por medio de una de las
dimensiones del Cuestionario de Salud Mental de Goldberg
(GHQ-12). La escala completa estd compuesta por 12 items
que evaltan salud mental en dos dimensiones: depresion y
ansiedad por una parte, y disfuncién social por otra. La escala
de respuesta oscila entre 0 (nunca) y 3 (mucho mas de lo
habitual). La escala ha presentado alta confiabilidad y adecua-
dos indicadores de validez (Villa, Zuluaga & Restrepo, 2013). La
subescala depresiony ansiedad obtuvo en el presente estudio
un coeficiente de confiabilidad de a=0,83.
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—e Procedimiento

Para cumplir el objetivo de investigacion se llevd a cabo una
encuesta en linea utilizando un formato elaborado en Google
Forms, entre los dias 02 y 18 de abril del 2020. La recopilacion
de datos se realizé 22 dias después de que el brote de
enfermedad por el coronavirus SARS-COV-2 se declarara como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
donde la mayoria de los paises comenzaron a anunciar
medidas de control para contener el brote. Los encuestados se
reclutaron a través de correos electronicos y algunas platafor-
mas de redes sociales (Facebook, Twitter y WhatsApp). La
investigacion contempld varios aspectos referidos a la
COVID-19, sin embargo, para este estudio solo se hace el repor-
te de las preocupaciones asociadas a la COVID-19 con los
factores anteriormente mencionados.

Las respuestas se registraron automaticamente en una hoja

de Excel y fueron importadas al programa estadistico SPSS
versién 25 para su posterior procesamiento de datos.

Resultados

Con el fin de analizar las principales preocupaciones de la
muestra asociadas a la COVID-19, se obtuvo la distribucién de
frecuencia para cada opcion por item. En la tabla 1 se presen-
tan las frecuencias de cada uno de los items de la escala, solo
en la opcion muy frecuente (5), ordenadas de mayor a menor.

Tabla 1. Preocupaciones jerarquizadas de mayor a menor
frecuencia de aparicién.

ftems Frecuencia

13 Me preocupa que colapsen los

servicios de salud 1560

9 Me preocupa que mis familiares,
amigos o conocidos NO puedan tener
asistencia médica adecuada si se 1488
contagian por virus que causa la
COVID-19

2 Me preocupa que mis familiares,
amigos o conocidos se contagien del 1477
virus que causa la COVID-19

16 Me preocupa la situacion

- 14
economica generada por la COVID-19 >
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ftems Frecuencia
4 Me preocupa que mis familiares,
amigos o conocidos mueran por la 1391
enfermedad del coronavirus o COVID-
19
24 Me preocupa que mi familia NO
tenga suficiente dinero para comprar 1369
los insumos necesarios
7 Me preocupa NO tener asistencia
médica adecuada en caso de 1333
contagiarme por la COVID-19
12 Me preocupa que colapsen los
servicios basicos (agua, electricidad,
L : 1309
gas doméstico, aseo urbano, internet,
telefonia)
20 Me preocupa que mis familiaresy
. L 1304
conocidos usen el transporte publico
23 Me preocupa NO contar con
suficiente dinero para comprar los 1150
insumos necesarios
15 Me preocupa que las medidas de
control de la COVID-19 duren mucho 1147
tiempo
19 Me preocupg u§arel transporte 1123
publico
17 Me preocupa las medidas tomadas
. L 1044
por el gobierno en mi pais
1 Me preocupa contagiarme del virus 1035
que causa la COVID-19
11 Me preocupa NO tener acceso a
insumos vitales, tales como, agua, 1030
comida o medicamentos
14 Me preocupa el futuro luego de la 1004
COVID-19
8 Me preocupa NO poder trasladarme
a un centro de salud en caso de 1015
contagiarme por el virus que causa la
COVID-19
22 Me preocupa NO poder cumplir con 1010

mis objetivos o actividades
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ftems Frecuencia

21 Me preocupa que me aislen en un
centro de salud sélo por presentar 958
fiebre corporal

10 Me preocupa NO tener el control de

la situacion generada por la COVID-19 il
25 Me preocupa aislarme de mis
L . 924
familiaresy conocidos
3 Me preocupa morir por la
enfermedad del coronavirus o COVID- 825
19

6 Me preocupa perder mi trabajo o mis

estudios por la situacion generada por 822
la COVID-19

26 Me preocupa perder el control de 789

mivida

18 Me preocupa salir de la casa luego
de que indiquen que finalizo el 659
contagio por el virus de la COVID-19

5 Me preocupa perderlafeola
esperanza por la situacion generada 445
por la COVID-19

Fuente. Elaboracién propia.

Si se observan los 10 primeros items se tiene que las mayores
preocupaciones de la muestra se dirigen hacia aspectos
relacionados con los servicios de salud y asistencia médica, el
contagio o muerte de los familiares, amigos o conocidos, la
tenencia de recursos econémicos para afrontar la pandemiay
el colapso de los servicios publicos. Aparece, asi mismo, el
temor a una situacion de riesgo de contagio, como es el uso
del transporte publico por familiares y conocidos.

Como elementos no tan preocupantes se reportan aquellas
situaciones individuales como el temor a la propia muerte,
perder o no tener el control de la vida, la pérdida de fe, el
aislamiento de familiares y la pérdida de trabajo o estudios.

Para establecer el nivel de preocupacion se establecié un
puntaje total de la escala de preocupaciones sumando las
puntuaciones de todos los items, de esta manera se obtuvo un
puntaje minimo de 12 y un puntaje maximo de 130 (minimo
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posible= 0 y maximo posible 130), donde la mayoria de las
personas tienen una alta preocupacion (M=100,96, As=-1,0),
siendo la distribucién homogénea (S5=23,15; CV=0,23).

Para analizar si el nivel de preocupacion se asociaba con
variables sociodemograficas, relacionadas con la COVID-19 y
las medidas de confinamiento y la ansiedad y depresion, se
llevaron a cabo para las variables categoricas, pruebas t de
Student para grupos independientes o analisis de varianza de
una viay para las variables métricas de correlaciones de

Pearson. En el caso donde no se cumpliod el supuesto de
homogeneidad de varianzas entre los grupos, se corrigieron
los indice ty F por lo grados de libertad. Se tomd un nivel de
significancia del 1%. Se resalta que no se hizo la prueba para la
pregunta si presenta coronavirus, dado que soélo 8 personas
contestaron que si.

Como se puede ver en la tabla 1, existen diferencias por sexo,
donde las mujeres presentan mayores niveles de preocupa-
cién que los hombres

Tabla 2. Pruebas t de Student y ANOVA para preocupaciones en funcion de variables de la muestra

Media Desviacion N Prueba
oo Mujer 102,56 22,50349 1351 t=4.387*
Hombre 97,6530 2408840 660 gl=1231,45
iUsted ha presentado la Si 104,5000 19,95710 8 =434
enfermedad del coronavirus 12’2009
o COVID-19? No 100,9396 23,16006 2003 8
(Algun familiar ha Si 100,6400 22,03465 100 t=- 139
presentado la enfermedad l:é009
del coronavirus o COVID -197 No 100,9702 23,20703 1911 &
¢Algiin conocido ha Si 97,4320 23,54098 294 _ .
t=-2,828
presentado la enfermedad 122009
del coronavirus o COVID -19? No 101,5568 23,02950 1717 &=
Familiar mayor de 60 afios o Sl 101,5182 22,55841 1042 t=1,134
con alguna enfermedad No 1003467 23,75633 969 gl=2009
iUsted hasido aislado por Si 99,2222 20,62607 36
sospecha de contagio de la t=-,453
enfermedad del coronavirus gl=2009
0 COVID-19? No 100,9853 23,19184 1975
iHa tenido que salir razones Sl 99,1183 2306435 372 =-1,695
2 =
laborales? No 101,3703 23,15002 1639 gl=2009
iTiene algun familiar que Si 101,7630 22,96946 907 =1 421
debe salirde casaa trabajar 1_2’009
durante la cuarentena? No 100,2889 23,27756 1104 &=
iHa salido de la casa para Si 100,8448 2292661 1695
comprar u obtener insumos t=-,489
(alimentos, ggua potable, No 101,5380 2431242 316 gl=2009
medicinas)?
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Media Desviacion N Prueba
iDificultad para saliry Si 107,2560 19,61632 582 =8 601**
comprar losinsumos o ’
trabajar? No 98,3870 2397243 1429 1306,127
iHa utilizado el transporte Si 98,5685 24,11378 146 B
L t=-1,293
publico durante la 1=2009
cuarentena? No 101,1405 23,06374 1865 g
Bachillerato | -, 5 cg33 22,31371 12
incompleto
Bachiller 105,3677 20,83465 533 F Welch
Nivel de instruccion . =14,424**
Técnico 98,8547 22,85081 117 gl=4 80,152
Universitario 102,3524 23,27769 769
Postgrado 95,3707 23,97744 580
Soltero 103,7205 21,60045 1213
Casado 97,2736 24.,42980 592 F Welch
Estado Civil =14,193**
Divorciado 94,6742 26,13925 178 gl=4 /119,298
Viudo 98,8214 22,06061 28
Venezuela 103,3415 21,84553 1476
Europa 86,4286 2474713 105
F Welch
Regioén Suramérica 98,2754 24,76358 345 =20,038**
gl=4 /135,077
Centroamérica 94,7317 22,59317 41
Norteamérica 82,1463 26,17400 41

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, existen diferencias por nivel de instruccion,
estado civil y region donde se vive, para conocer donde
existian las diferencias en estos grupos, se uso el contraste a
posteriori del DSM. Asi, en el nivel de instruccion, los bachille-
res presentaron un nivel mayor de preocupacién que las
personas con un grado de técnico, universitario o post univer-
sitario. Los universitarios reportan mayor preocupacion que
aquellos con estudios de cuarto nivel. En cuanto al estado
civil, los solteros tienen mayor preocupacion que los casados
o divorciados v, finalmente segln la regién, los venezolanos
presentan el nivel de preocupacion mas alto en comparacion
a las otras regiones. Centroamérica tiene niveles parecidos a
Sudamérica y los menores niveles de preocupacién los tienen
los europeos y los norteamericanos.

Sapiéns Rasaarch

En la tabla 3 se evidencian asociaciones bajas y negativas con
la edad y nimero de hijos, donde a una menor edad y tener
menos hijos tiende a asociarse con mayor nivel de preocupa-
ciones.

Al hacer mencién a aspectos relacionados con la situacion de
la pandemia, se puede observar en la tabla 2, que las personas
que no tienen alguin conocido con la enfermedad del corona-
virus tienen mayor nivel de preocupacién, al igual que
aquellas que tienen dificultad para saliry comprar los insumos
o trabajar. No existe diferenciacién o relacion con los otros
aspectos.
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Tabla 3. Correlaciones entre preocupaciones y variables de la
muestra

Preocupaciones

r Sig

NO de hijos -,072* | ,001

¢Cuantos dias tiene en cuarentena o en aislamiento social? ,010 ,643

¢En quée medida ha cumplido cpn la cuarentena o aislamiento 044 050
social?

Depresion y ansiedad ,417* | ,000

Edad -,142 | ,000

Fuente. Elaboracién propia.

En la tabla 3 se evidencia la relacion moderada y positiva entre
el nivel de preocupacion por la situacion de la pandemiay los
niveles de depresion y ansiedad. Asi, los mayores niveles de
preocupacion se asocian con mayores niveles de sintomatolo

Conclusiones-Discusion

Al evaluar la preocupacion en los sujetos de estudio se obser-
vo un alto nivel, lo que refleja lo ya encontrado en la literatura
sobre la reaccion esperada ante un evento inesperado, y sobre
todo, ante la ruptura en la cotidianidad y pérdida de previsibi-
lidad que supone esta pandemia (Johnson, Saletti-Cuesta &
Tumas, 2020). Shigemura et al. (2020), indican que la primera
respuesta emocional ante eventos producidos por agentes
“invisibles” como la COVID-19, es el miedo y la percepcién de
riesgo.

Las reacciones psicolégicas ante una pandemia suelen ser
agudas (Caballero-Dominguez & Campo-Arias, 2020), lo que
explica el alto nivel hallado. Segln estas autoras, la preocupa-
cién exagerada se presenta con diferentes niveles de intensi-
dad que llevan a “interpretaciones catastréficas” de cualquier
sensacion corporal presente en si mismos o en sus familiares.

En relacion a la prevalencia de las principales preocupacio-

nes, se observaron con mayor frecuencia aquellos temores
relacionados con el colapso de los servicios de salud vy

Sapiens Rasaarch

gia de depresion y ansiedad. Cabe destacar que la muestra
presenta un nivel moderado bajo de depresiéon y ansiedad
(M=7,50, As=0,308), siendo la distribucién heterogénea (5=4,50,
CV=0,6).

servicios publicos, recibir asistencia médica inadecuada vy la
situacion econdémica generada por la pandemia. Estos resulta-
dos relacionados con la situacion generada por la COVID-19,
coinciden con la investigacion realizada anteriormente por
Rodriguez-Rey et al. (2020).

Asimismo, se evidencid, tal como en estudios previos, un
temor generalizado asociado al contagio de los familiares/co-
nocidos/amigos (Fitzpatrick et al., 2020), lo cual sugiere una
mayor percepcién de vulnerabilidad en los seres queridos. De
hecho, Mertens et al. (2020) establecen que el riesgo percibido
de contagio de otros significativos resulto ser el mejor predic-
tor del miedo relacionado con la COVID-19. El aislamiento
social, pero con el apoyo social percibido de la familia,
pueden ser algunos elementos explicativos de la valoracion
de ésta en las principales preocupaciones.

Se obtuvo que la prevalencia es mayor en las mujeres que en
los hombres. Estos datos son consonos con la evidencia de la
literatura y sugieren una mayor vulnerabilidad de la mujer a
padecer estos temores en su rol de trabajadoras, voluntarias y
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cuidadoras, ya que tienen mas costos fisicos y emocionales y
mayor riesgo de infeccion (Johnson et al., 2020; Sandin et al.,
2020).

De igual manera, hay diferencias por nivel de instruccién. Los
bachilleres presentan un nivel mayor de preocupacion. Este
resultado coincide con estudios previos que indican que un
menor nivel educativo se asocia con un mayor miedo y con
efectos psicolégicos negativos (Rodriguez-Rey et al., 2020;
Wang et al., 2020); lo cual sugiere que las diferencias sociales
en la poblacion, respecto al nivel educativo, constituyen
indicadores que dan cuenta de la desigualdad de recursos en
el marco de la crisis sanitaria (Johnson et al., 2020).

En cuanto al estado civil, los solteros tienen mayor preocupa-
cién que los casados o divorciados. Segiin Rodriguez-Rey et al.
(2020), los solteros que no conviven con sus parejas o queda-
ron alejadas de las mismas durante el confinamiento, presen-
tan un elemento adicional de preocupacion tanto personal
como interpersonal.

Segun la region, los venezolanos presentan el nivel de preocu-
pacion mas alto en comparacion a personas de otras regiones
y, los menores niveles de preocupacién lo reportaron los
europeos al igual que los norteamericanos. Este resultado
evidencia el impacto psicosocial de la COVID-19 en los
servicios asistenciales y publicos, en la economia y en la
percepcion de riesgo, los cuales se exacerban en paises como
Venezuela, donde los principales servicios y la economia ha
estado en deterioro en los ultimos afnos. Lo que reafirma lo
anteriormente citado sobre el impacto desigual de la pande-
mia.

En atencion a los aspectos relacionados a la experiencia con
la COVID-19, las personas que no tienen algiin conocido con la
enfermedad del coronavirus tienen mayor nivel de preocupa-
cién. Lo cual contradice lo reportado por Rodriguez-Rey et al.
(2020) quienes afirmaron que aquellos participantes que
conocian a alguien diagnosticado manifestaron niveles mas
altos de estrés. El resultado obtenido podria relacionarse con
el nivel de incertidumbre generado por las caracteristicas
propias de la enfermedad, colocando a aquella persona que
ha tenido la experiencia de conocer a alguien con la enferme-
dad en ventaja, en comparacion a aquel que no la ha tenido.

Ademas, aquellas que tienen dificultad para salir a comprar

los insumos o trabajar reportan mayor nivel de preocupacion,
lo cual puede obedecer a dificultades econdmicas previas y
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por la situacion de confinamiento, lo que podria conllevar a su
vez a pérdidas econdmicas.

Asimismo, se encontrd que niveles de preocupacion altos se
asocian con mayor depresion y ansiedad, lo que confirma el
impacto negativo de la situacion generada por la COVID-19 en
la salud mental de la poblacién (Ahorsu et al., 2020; Asmund-
son & Taylor, 2020; Balluerka et al., 2020; Brooks et al., 2020;
Sandin et al., 2020; Shigemura et al., 2020).

Por otra parte, se evidencié que los participantes con menor
edad reportaron mayor nivel de preocupacion, lo cual es
congruente con loindicado por Sandin et al. (2020), sugiriendo
que tener menor edad puede ser un factor de vulnerabilidad
ante la situacién generada por la COVID-19. La prevalencia
elevada de sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion en
los jovenes, pudiera relacionarse con la gran cantidad de
informacion que reciben de las redes sociales, incluyendo las
noticias falsas (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Ademéas, dado
que los participantes mas jovenes de la muestra eran en su
mayoria estudiantes, es posible que la necesidad de adaptar-
se a un nuevo contexto educativo o virtual, pudiera ser un
factor de estrés adicional a la situacion (Wang et al., 2020).

Por ultimo, se hallé que los participantes con menor cantidad
de hijos manifestaron mayor nivel de preocupaciones, conso-
no con lo establecido por Rodriguez-Rey et al. (2020) y con los
datos anteriores de edad y estado civil, dado que son los de
menor edad y solteros quienes reportan no tener hijos.

Los resultados permiten evidenciar que la pandemia produce
temores e inquietudes, ofreciendo informacion pertinente
para el abordaje psicosocial. Tal como se ha indicado en
estudios previos, se requiere el disefio de programas de
educacion y prevencién que abarque la colaboracion conjun-
ta de los entes gubernamentales y de salud para regular,
monitorear, actualizar y transmitir informacién precisa
relacionada con la COVID-19 con la finalidad de disminuir los
temores o preocupaciones relacionadas con la enfermedad y
con las medidas de control que minimizan su propagacion.

Los hallazgos del presente estudio dan alguna idea de factores
asociados a las preocupaciones producto de la pandemia, en
este sentido puede servir de base al planteamiento de politi-
cas o estrategias para el manejo adecuadoy organizado de los
servicios de salud para garantizar asistencia médicay psicoso-
cial adaptada a las distintas necesidades biopsicosociales de
la poblacién. Particularmente en el area psicosocial, se puede
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ampliar la atencidn presencial con el uso de servicios remotos
o a distancia (servicios en linea o telefonica) para el apoyo
continuo en el afrontamiento de la situacion generada por la
COVID-19, asi como proporcionar redes de apoyo para el
suministro de insumos basicos y apoyo econdmico a aquellas
personas con desventajas economicas como consecuencia de
la pandemia.

Para finalizar, se deben considerar algunas limitaciones
referidas a la forma de recoleccién de los datos, donde no se
tuvo acceso a la poblacion de bajos recursos, y hubo un sobre
muestreo de un grupo (estudiantes) y de un pais (Venezuela),
lo que debe tomarse en cuenta para el uso de los resultados.
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Apéndice

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, se le solicita algunos datos generales que nos
permitira describir las caracteristicas del conjunto de partici-
pantes en el estudio. Recuerde que sus respuestas seran
confidenciales y anonimas.

Edad

Sexo

. Nivel de instruccién

. Estado civil

. Pais donde reside:

oA W N e

. Numero de hijos (en caso de no tener hijos, coloque cero
"0")

[l. EXPERIENCIAS GENERALES ASOCIADOS AL COVID-19.

A continuacion, se le solicita algunos datos generales asocia-
dos a la situacion generada por la enfermedad del coronavirus
0 COVID-19. Lea detenidamente y siga las instrucciones indica-
das en cada uno de los enunciados.

1. ;Cuéntos dias tiene en cuarentena o en aislamiento social?
2. ;Usted ha presentado la enfermedad del coronavirus o
COVID-19?

3. ¢Alglin familiar ha presentado la enfermedad del coronavi-
rus o COVID-197?

4. iAlgiin conocido ha presentado la enfermedad del coronavi-
rus o COVID-197

5. ;Tiene algun familiar mayor de 60 afios o con alguna
enfermedad cronica que esté en cuarentena?

6. (Usted ha sido aislado por sospecha de contagio de la
enfermedad del coronavirus o COVID-19?

7. ;Hatenido que salir de la casa por razones laborales?

8. ;Tiene algln familiar que debe salir de casa a trabajar
durante la cuarentena?

9. ¢Ha salido de la casa para comprar u obtener insumos
(alimentos, agua potable, medicinas)?

10. iSe le ha dificultado salir de su casa para comprar los
insumos o trabajar?

11. ;Ha utilizado el transporte publico durante la cuarentena?
12.Del 0 al 5 ;En qué medida ha cumplido con la cuarentena o
aislamiento social?

[ll. PREOCUPACIONES O TEMORES ASOCIADOS A LA COVID-19
A continuacion se presentan una serie de enunciados que
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describen posibles preocupaciones o temores que podrian
presentarse durante la situacion desarrollada por la enferme-
dad del coronavirus o COVID-19. En caso de presentar esa
preocupacion, marque en la opcion que considere el nivel de
preocupacion (O=nada al 5=absolutamente).

1. Me preocupa contagiarme del virus que causa la COVID-19
2. Me preocupa que mis familiares, amigos o conocidos se
contagien del virus que causa la COVID-19

3. Me preocupa morir por la enfermedad del coronavirus o
COVID-19

4. Me preocupa que mis familiares, amigos o conocidos
mueran por la enfermedad del coronavirus o COVID-19

5. Me preocupa perder la fe o la esperanza por la situacion
generada por la COVID-19

6. Me preocupa perder mi trabajo o mis estudios por la
situacion generada por la COVID-19

7.Me preocupa NO tener asistencia médica adecuada en caso
de contagiarme por la COVID-19

8. Me preocupa NO poder trasladarme a un centro de salud en
caso de contagiarme por el virus que causa la COVID19

9. Que mis familiares, amigos o conocidos no puedan tener
asistencia médica adecuada si se contagian por virus que
causa la COVID-19

10. Me preocupa NO tener el control de la situacion generada
por la COVID-19

11. Me preocupa NO tener acceso a insumos vitales, tales
como, agua, comida o medicamentos

12. Me preocupa que colapsen los servicios basicos (agua,
electricidad, gas doméstico, aseo urbano, internet, telefonia)
13. Me preocupa que colapsen los servicios de salud

14. Me preocupa el futuro luego de la COVID-19

15. Me preocupa que las medidas de control de la COVID-19
duren mucho tiempo

16. Me preocupa la situacion econdémica generada por la
COVID-19

17. Me preocupan las medidas tomadas por el gobierno en mi
pais

18. Me preocupa salir de la casa luego de que indiquen que
finalizo el contagio por el virus de la COVID-19

19. Me preocupa usar el transporte publico

20. Me preocupa que mis familiares y conocidos usen el
transporte publico

21. Me preocupa que me aislen en un centro de salud sélo por
presentar fiebre corporal

22. Me preocupa NO poder cumplir con mis objetivos o activi-
dades

23.Me preocupa NO contar con suficiente dinero para comprar
los insumos necesarios
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24. Me preocupa que mi familia NO tenga suficiente dinero
para comprar los insumos necesarios

25. Me preocupa aislarme de mis familiares y conocidos

26. Me preocupa perder el control de mivida

IV. SALUD Y COVID-19

A continuacién se presentan un conjunto de enunciados.
Marque la opcién que mas se ajuste a su caso (O=nunca hasta
3=Mucho mas de lo habitual). Recuerde responder sobre los
problemas recientes acaecidos en las Ultimas semanas:

. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

. ;Sus preocupaciones le han hecho perder el suefio?

. ;Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

.;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

.;Se ha sentido constantemente agobiado y en tensién?

. ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades de cada dia?

. (Ha sido capaz de hacer frente a los problemas?

. :Se ha sentido triste o deprimido?

10. ;Ha perdido confianza en si mismo?

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para
nada?

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las
circunstancias?
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