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RESUMEN

Introduccion: El aislamiento social por la pandemia ha repercutido negativamente en la
salud mental; asimismo, han sido evidentes los sintomas psicolégicos en pacientes que
han padecido la COVID-19 en el contexto social cubano.

Objetivo: Analizar los principales sintomas psicolégicos en personas que han padecido
la COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo y cuantitativo, desde el 12 de enero hasta el
12 de junio de 2021, de 51 sujetos que habian padecido la COVID-19 en la ciudad de
Santiago de Cuba.
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Resultados: Los sintomas mas relevantes fueron el estrés, la ansiedad, el miedo y la
frustraciéon, que resultaron de la exposicion a la enfermedad y generaron
comportamientos que modificaron la vida cotidiana.

Conclusiones: Los sujetos entrevistados presentaron diferentes sintomas psicolégicos,
los cuales modificaron la cotidianidad, reafirmaron la proteccion de la salud,
aumentaron la percepcion del riesgo ante la enfermedad y la preocupacidn por el futuro
de sus vidas y su pais.

Palabras clave: sintomas psiquicos; infecciones por coronavirus; salud mental;

responsabilidad social.

ABSTRACT

Introduction: Social isolation has had a negative impact on mental health; moreover,
psychological symptoms have been evident in patients who have suffered from COVID-
19 in Cuban social context.

Objective: To analyze the main psychological symptoms in people who have suffered
from COVID-19.

Methods: A qualitative and quantitative study of 51 subjects who had suffered from
COVID-19, from January 12 to June 12, 2021, in the city of Santiago de Cuba, was carried
out.

Results: The most relevant symptoms were stress, anxiety, fear and frustration; these
have been the result of exposure to the disease and have generated behaviors that
modify daily life.

Conclusions: The interviewed subjects presented different psychological symptoms,
which modified daily life, reaffirmed health protection, and increased the coronavirus
risk perception and concern for the future of their lives and their country.

Keywords: psychic symptoms; coronavirus infections; mental health; social

responsability.
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Introduccion

La ciencia psicoldgica posee un papel relevante en el tratamiento de las personas antes,
durante y después de haber padecido la COVID-19. La convivencia durante la pandemia
y la prevencion del contagio estdn poniendo a prueba la capacidad humana de
adaptacidén social. Ante tal necesidad, predecir los sintomas psicolégicos asociados a la
enfermedad y trabajar en funciéon de disminuirlos han constituido la linea esencial de
trabajo para los profesionales de esta rama.

Al respecto, en Cuba algunos autores()) han investigado los principales sintomas
psicolégicos derivados del coronavirus; otros(?) han sefialado las intervenciones
telepsicologicas para erradicarlos, asi como las acciones a realizar durante la
cuarentena. En tal sentido, Liu et al®® han recomendado a los padres recurrir a la
atencion psicolégica especializada para nifios que han sufrido la pérdida de un ser
querido y manifiestan miedo al contagio y ansiedad por la separacidn.

Son multiples las fuentes de estrés condicionadas por el contexto pandémico. Algunos
estudios determinan que las principales variables implicadas en el impacto psicoldgico
pueden ser los sentimientos de frustracidon y aburrimiento, el miedo a infectarse por el
virus, la imposibilidad de satisfacer las necesidades basicas, la falta de informacion y
orientaciones para actuar de forma precisa, el antecedente de trastornos de salud
mental o los problemas econémicos.*5)

En ese mismo orden de ideas, entre las manifestaciones psiquicas vigentes figura el
estigma basado en los estereotipos y prejuicios, que llevan a rechazar a las personas
infectadas o expuestas a la enfermedad, lo cual disminuye la posibilidad de adaptarse a
la realidad existente.(®)

Las poblaciones que han vivido en cuarentenas debido a alguna pandemia son mas
propensas a presentar trastornos por estrés agudo, de adaptacién y dolor (30 % con
trastorno por estrés postraumatico).(”)

Como bien se conoce, la COVID-19 ha representado un riesgo significativo para la salud,

especialmente la mental. Los datos de un estudio realizado en China mostraron que 53,8
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% de los encuestados calificaron el impacto psicologico del brote como moderado o
grave y 28,8 % inform6 sintomas de ansiedad y niveles de estrés en esas mismas
categorias.(®)

El impacto psiquico de la enfermedad en embarazadas de Italia se manifestd en las
categorias mencionadas en el parrafo anterior; en esta nacién, ademas, dos tercios de la
poblacion femenina refirio sentir ansiedad en un nivel mas alto de lo normal y 46 %, en
grado elevado.®

Durante la pandemia, la reduccién de oportunidades para realizar las tareas que
anteriormente eran consideradas como cotidianas produjo efectos secundarios en los
individuos, a corto, mediano y largo plazo, ain mas si se habian contagiado.(®)

En el ambito familiar se han experimentado cambios y conflictos en las interrelaciones
familiares; uno de estos surgid al dejar la rutina laboral, no poder compartir espacios
publicos y estar confinados en el hogar.(10)

En determinadas investigaciones realizadas(#!1) en Cuba sobre las manifestaciones
psicoldgicas producidas por la COVID-19 se enfocaron las acciones que deben realizarse
en aquellos que la han padecido. Asimismo, se ha analizado el impacto negativo de la
cuarentena y el aislamiento social en la salud mental de los cubanos; sin embargo, son
pocos los estudios sobre los sintomas psicolégicos relacionados con la infeccion por el
coronavirus en el contexto social del pais.

Hechas las consideraciones que preceden, el objetivo de este articulo es analizar los
principales sintomas psicolégicos en pobladores santiagueros que padecieron la COVID-

19.

Métodos

Se realiz6 un estudio mixto empleando la metodologia cuantitativa, para la obtencién de
la muestra y el procesamiento de datos, y la cualitativa, para profundizar en las
caracteristicas de los sintomas psicolégicos de los sujetos y la elaboraciéon de
argumentos analiticos al estudiarlos, desde el 12 de enero hasta el 12 de junio de 2021,

en la ciudad de Santiago de Cuba.
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De las 545 personas con diagnoéstico definitivo de COVID-19, registradas en la base de
datos de casos confirmados del Grupo Técnico Asesor para el Consejo de Defensa
Provincial de Santiago de Cuba hasta la fecha del inicio de estudio (12 de enero de
2021), se seleccion6 una muestra de 51, de manera aleatoria simple, quienes se habian
recuperados epidemioldgicamente cuando se inici6 el estudio. El tamafio de la muestra

se calcul6 segun la formula:

B NxZi+p*q
n_dz*(N—1)+Z§*p*q

De donde N es el tamafio de la poblacién, Z, nivel de confianza; p, probabilidad de éxito o
proporcion esperada; g, probabilidad de fracaso y d, precisién o error maximo admisible
en términos de proporcion.

Los individuos escogidos fueron visitados en sus viviendas para la aplicaciéon del
cuestionario, que fue una de las técnicas de recoleccion de datos, junto con la entrevista.
Este instrumento fue elaborado por el autor y luego fue evaluado y validado por 12
expertos profesionales de la psicologia en la ciudad (3 doctores y 6 masteres en ciencias
psicolégicas de la Universidad de Oriente y 3 psic6logos de la salud que laboran en la
Direccion Provincial de Salud Publica).

La validez de los criterios de los expertos estuvo analizada por el coeficiente de
competencia experta (K), que evidencia el factor subjetivo desde la elaboracién de las
preguntas por el investigador y la propia autovaloracién que realizan estos candidatos
de sus conocimientos y las fuentes de obtencién de estos.(12) Se obtuvo un indice K de
0,9, el cual representa un valor de alta significatividad con respecto a la experticia de los
evaluadores. El indice K se calcula por la siguiente expresion: K= %2 (Kc+Ka), donde Kc
evidencia el factor subjetivo desde la elaboracion de las preguntas del cuestionario por
el investigador y Ka la autovaloracion que realizan los expertos de sus conocimientos,
asi como las fuentes de obtencidn.

El cuestionario const6 de 16 preguntas relacionadas con los datos generales de los

entrevistados y los principales sintomas psicolégicos producidos por la COVID-19,



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4491

comportamiento antes y después de la enfermedad, convivencia en el hogar,
valoraciones sobre su salud mental, responsabilidad con su salud, expresiones
esenciales en la cotidianidad.

Para conocer las caracteristicas generales de la muestra estudiada, los datos generales
se contabilizaron con medidas absolutas y relativas. Se aplicod el coeficiente de
correlacion por rangos de Spearman una vez comprobado que los datos no seguian una
distribucién normal. Los sintomas se graficaron mediante barras para determinar su
frecuencia y un grafico radial para la intensidad.

Los indicadores de las manifestaciones poscovid-19 se analizaron y evaluaron a través
del analisis de contenido de forma cualitativa.(13)

Con respecto a los aspectos éticos, a los participantes se les present6 un consentimiento
informado en el cual se plasm6 los objetivos de la investigacién, el contexto, la
posibilidad de finalizar la entrevista de forma anticipada, asi como los aspectos de
confidencialidad; este fue aceptado y firmado por cada uno. Ademas, no se sefialaron
nombres reales de los entrevistados y se les informé quién tendria acceso a las

entrevistas.

Resultados

Como se aprecia en la tabla 1, primaron el grupo etario de 20 a 40 afios (56,9 %), el sexo
femenino (58,8 %) y la hipertension arterial (39,2 %) como comorbilidad asociada. De la

serie, solo un sujeto no presentaba enfermedad crénica alguna.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada (n=51)

Caracteristicas No. %
e Grupo de edades (afios)

Menor de 20 4 7,8

20-40 29 56,9

41-60 11 21,6

Mayor de 60 7 13,7
e Sexo

Femenino 30 58,8

Masculino 21 41,2

e Comorbilidad
Hipertension arterial 20 39,2
Diabetes mellitus 12 23,5
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Asma bronquial 11 21,6
Alergia 11 21,6
Cardiopatia 5 9,8
Migrafia 4 7,8
Glaucoma 3 5,9
Epilepsia 2 39
Retraso mental 1 1,9
Fibromialgia 1 1,9
No refiere 1 1,9

La mayoria de los entrevistados tuvieron una estadia hospitalaria mayor de 20 dias, con

un promedio de casi 14 dias y como maximo 30 dias (tabla 2).

Tabla 2. Estadia hospitalaria

Esfadla hospitalaria No. %
(dias)

Menos de 15 3 8,1
15-20 1 2,7
Maés de 20 33 89,2
Total 37 100,0
Minimo 3
Méaximo 30
Media 13,8
Desviacion estindar 6,8

Se aprecia en la figura 1 que los sintomas psicologicos que predominaron fueron el
estrés (62,2 %), la ansiedad (59,5 %), el miedo (45,9 %), la frustracién (40,5 %) y la

depresion (32,4 %). La idea suicida fue la menos frecuente (2,0 %).

Estrés
Ansiedad
Miedo
Frustracion
Alteracion ...
Depresion
Insomnio
Conflcto
Angustia
Impotencia
Amenaza
Consumo ...
Confusion

Idea suicida

T 1 I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%|

Fig. 1. Sujetos afectados segun tipos de sintomas psicolégicos poscovid-19
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Al analizar la intensidad promedio con que fueron percibidos los sintomas, resulté
mayor en el estrés, la ansiedad, el miedo, la frustracién y la depresiéon (fig. 2). Cabe

destacar que todos los tipos de sintomas estuvieron presentes en la muestra estudiada.

0,04

Idea suicida

Ansiedad Con&gléno alcohol
1 VL
Miedo 05 Amenaza

0,78

Impotencia

Insomnio

1,16 0,88

Fig. 2. Intensidad promedio percibida de los sintomas psicoldgicos poscovid-19 segin sus tipos

Al analizar los sintomas seguin el sexo, hubo diferencias significativas en cuanto al
conflicto, que fue mas frecuente y de mayor intensidad en el sexo femenino. No
existieron diferencias significativas respecto a la presencia de sintomas en aquellos con
curso sintomatico y asintomatico.

El estrés fue el sintoma que mdas se correlacioné con los demads, a diferencia de la
impotencia que no se correlacion6 con ningun otro. La ansiedad fue otro de los mas
vinculados con la depresion, el miedo, el estrés y la ansiedad; la frustracién se relacion6
con la ansiedad y el estrés; en tanto, el miedo se vincul6 con la ansiedad y el estrés, y asi

sucesivamente en cada uno (tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion entre sintomas psicologicos notificados en el estudio

E
o © § <
S g k 2 i g 2 S g o =
i e 8 g E oz of £z 2 & 7
& ¢ &£ 2 3 § 2 £ g £ E & £
a < = < m = < < = O O o =
Frustracion C. correl. 0,307 1,000
p 0,064
Miedo C. correl. 0,461 ,147 1,000
p 0,004 ,387
Ansiedad C. correl. 0,553™ ,511* ,627" 1,000
p 0,000 0,001 0,000
Estrés C. correl. 0,526 0,454*0,5770,754* 1,000
p 0,001 0,005 0,000 0,000
Insomnio C. correl. 0,013 0,043 0,329* 0,259 0,266 1,000
p 0,941 0,801 0,047 0,121 0,111
Angustia C. correl. 0,411 -0,100 0,439* 0,280 0,300 0,350" 1,000
p 0,011 0,555 0,007 0,093 0,072 0,034
Amenaza C. correl. 0,048 0,103 0,254 0,259 0,272 0,464™ 0,170 1,000
p 0,776 0,543 0,129 0,121 0,103 0,004 0,314
Impotencia C. correl. 0,288 0,178 0,377* 0,372" 0,363" 0,490 0,721™ 0,342" 1,000
p 0,084 0,293 0,021 0,023 0,027 0,002 0,000 0,038
Confusién  C. correl. 0,087 0,049 0,191 0,446 0,433 0,260 0,158 0,323 0,302 1,000
p 0,608 0,771 0,258 0,006 0,007 0,120 0,350 0,051 0,069
Conflicto C. correl. 0,507* 0,197 -0,061 0,233 0,355" 0,011 0,136 0,192 0,334" 0,163 1,000
p 0,001 0,242 0,719 0,166 0,031 0,948 0,422 0,255 0,043 0,334
Consumo C. correl. 0,089 0,030 -0,109 -0,182 -0,032 -0,222 0,196 -0,137 0,008 -0,137 0,107 1,000
alcohol p 0,599 0,860 0,519 0,280 0,852 0,187 0,244 0,419 0,960 0,419 0,530
Idea suicida C. correl. -0,113 0,257 -0,146 0,213 0,183 0,319 -0,100 0,447 0,340" 0,368 0,338 -0,058 1,000
p 0,506 0,125 0,390 0,205 0,278 0,054 0,556 0,006 0,040 0,025 0,041 0,733
Alteracion  C. correl. 0,234 0,230 -0,217 -0,078 0,240 -0,247 -0,005 -0,252 -0,127 -0,252 0,552* 0,393" -0,106
de habitos p 0,163 0,170 0,197 0,647 0,152 0,140 0975 0,133 0,454 0,133 0,000 0,016 0,531

Analisis cualitativo por indicadores
En el analisis del comportamiento antes y después de la enfermedad, 27,0 % asevero
que no habian cambiado su conducta después de haber sufrido la enfermedad, mientras
72,9 % opinaba que los cambios habian sido en la convivencia en el hogar. Habian
quedado secuelas tales como dolores lumbares, escalofrios, tensién durante las salidas a

la calle, temor a contagiarse nuevamente, dificultades para conciliar el suefio, aumento
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del apetito, ansiedad, pesadillas, agresividad, aumento del cuidado de la familia. Estos
resultados se aprecian en las siguientes respuestas: “no siento que soy otra persona, sigo

4P ) I (4

siendo la misma y me relaciono igual con los demas”, “pienso mucho cuando tengo salir

”n o«

de casa y a veces no quiero ir a ningun lugar para cuidarme mas”, “tengo un temor muy
grande a que mi familia se contagie con esta enfermedad”. Como se puede observar, se
evidencian las secuelas psicolégicas de la enfermedad y emerge un sentido de
preservacion que garantiza el tomar medidas de proteccion dentro y fuera del contexto
familiar.

Respecto a la convivencia en el hogar luego de padecer la COVID-19, refirieron un
aumento del cuidado y la proteccion en el hogar, en acciones como lavarse
sistematicamente las manos (86,3 %), niveles de estrés elevado (84,3 %), quitarse la
ropa y bafnarse al llegar de la calle (66,7 %), uso correcto de la mascarilla (62,7 %),
alteracion de la voz sin necesidad (56,9 %), irritabilidad con facilidad (54,9 %), alejarse
de los hijos para evitar contagiarlos (52,9 %), iniciar conflictos sin motivos (45,1 %) y
sentimiento de incomprensién sobre algunos miembros en el hogar (31,4 %). En este
sentido, manifestaron expresiones como “ahora en mi casa nadie entra sin nasobuco o
sin limpiarse manos y pies antes de pasar”, “estoy que peleo por todo y todo me
molesta”, “yo siento que mi familia piensa que exagero sobre lo peligrosa que es la
enfermedad”, “yo creo que lo mejor es mantenerme aislada hasta que pase un tiempo”.
En el contexto de dicha enfermedad, el estado emocional lleva a la aparicién del miedo,
la incertidumbre de forma extrema, las conductas obsesivas y neurédticas para el
funcionamiento personolégico negativo, ambiguo, con percepciones distorsionadas del
contexto, de las interacciones y generan miedo extremo a la enfermedad, ira, aislamiento
social excesivo, insomnio, estrés postraumatico y somatizaciones.

De acuerdo con las expresiones esenciales en la cotidianidad, se apreciaron las
siguientes reacciones después de haber padecido la enfermedad: evitar al maximo el
contacto con las personas allegadas (70,6 %), aumento de la percepcion del riesgo
respecto a la enfermedad (68,6 %), inasistencia a la escuela y escasa relaciéon con los
compaferos (66,7 %), expresion de ansiedad, la mayoria del tiempo generando malestar
psicologico, como impotencia, angustia, estrés, depresion (64,7 %); limitaciones para

buscar los abastecimientos para el hogar (62,7 %), cansancio (58,8 %), disminucion
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considerable de las salidas del hogar (54,9 %), temor a propagar la enfermedad (52,9
%), afectaciones en la marcha al caminar (45,1 %), lentitud para realizar las actividades
cotidianas (39,2 %), rechazo al trabajo y pérdida del entusiasmo para asumirlo (21,6 %)
y percepcion de rechazado por parte de los demas vecinos (17,6 %).

Los resultados anteriores se registraron sobre la base de las siguientes opiniones de los

7«

entrevistados: “me siento cansada todo el tiempo y antes no era asi”, “tengo miedo ir a la
escuela y que me rechacen”, “no quiero salir para no contagiar a nadie”, “siento que mis
vecinos ya no me visitan y ni pasan a saludarme como antes”.

Puede observarse que se generan cambios significativos en los comportamientos de los
sujetos que la padecen. Ante las situaciones de crisis pandémica, los seres humanos
aprenden a identificar sus limitantes y malestares, se ponen en funcién de garantizar
alternativas para erradicarlos, enfrentar los prejuicios sociales que existen sobre el
contagio y los rechazos por parte de los sujetos sanos, maximizan la proteccion,
seguridad individual y colectiva ante la amenaza real.

En cuanto a la pregunta sobre la enfermedad, esta fue catalogada como peligrosa,
mortal, devastadora engafiosa y traicionera; genera miedo e incertidumbre (56,9 %),
freno para el desarrollo social y gasto econ6mico para el pais (13,7 %); puede contagiar
a cualquiera (11,8 %); existe mucha irresponsabilidad de las personas al no asumir las
medidas de proteccion frente a esta (9,8 %) y cuidarse todo el tiempo para evitar el
riesgo de contagiarse (7,8 %).

Al analizar los problemas de salud mental que enfrentaban estos sujetos después de
haber padecido la enfermedad, se registré ausencia de estas alteraciones en 51,0 %,
cambios de humor constante en 45,1 %, ansiedad y angustia en 41,2 %, desequilibrio
emocional en 31,4 %, dificultades en la concentracién para realizar las tareas cotidianas
en 29,4 %, confusion en 25,5 % y miedo constante a enfermar nuevamente en 21,6 %.
Algunas valoraciones fueron las siguientes: “yo siento que ahora estoy mas nervioso que
antes y todo me preocupa”, “siento que debo cuidarme mucho para no volver a
enfermarme; yo solo sé lo que es estar alli encerrado y tener la enfermedad”. Perciben
sintomas psicoldgicos negativos asociados a la incertidumbre respecto a la eliminacién
de la enfermedad y el futuro mediato; niegan la posibilidad de volver a la normalidad

pasada; poseen creencias negativas sobre la salud y se incrementan las problematicas en
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la salud mental, lo que condiciona comportamientos protectores eficaces en funciéon de
evitar el contagio.

Entre las responsabilidades y actitudes asumidas por los sujetos después de haber
padecido COVID-19 figuraron: aumento del cuidado individual-familiar (92,1 %), uso
constante de los medios de proteccion (92,1 %), suposicidn de estar en riesgo (86,3 %),
evitacion de salir a la calle innecesariamente (54,9 %), mantenimiento de la higiene en el
hogar (51 %) y reduccion de las visitas familiares fuera del domicilio (39,2 %).

Se identificaron las valoraciones: “la familia tiene que protegerse a cualquier costo,
incluso hasta no dejar visitarnos a nadie”, “hay que limpiar constantemente el hogar”, “lo
que no saben es que esa enfermedad estd en todos lados y no tiene cara, a cuidarse
mucho y siempre”.

Referente a la responsabilidad individual después de padecer la enfermedad, se reflejé
el sentido personal de proteccion constante, llegando a niveles extremos que impiden o
limitan el contacto con un infectado. El suceso desencadenante, el significado personal y
los mecanismos de enfrentamiento se ven mediados por los aspectos personolégicos,
sus formas de interactuar socialmente, los estilos de afrontamiento y apego, las

caracteristicas familiares, la cultura contextual y sus estereotipos idiosincraticos.

Discusion
En este estudio las personas con edades comprendidas entre 41 y 60 afios manifestaron
mayor miedo a salir a la calle y la necesidad de protegerse de los conocidos y vecinos, lo
cual esta asociado con que en este grupo etario la experiencia de muerte por la COVID-
19 es superior, pues son vulnerables a contraer la enfermedad durante la exposiciéon
publica. Estos resultados coincidieron con los encontrados en la guia para abordar las
consecuencias psicolégicas de la COVID-19 en los grupos de edades,(!¥ donde los
adultos de mediana edad poseen mayores posiciones defensivas ante la enfermedad y se
protegen aislandose y evitando mayoritariamente los contactos con personas externas

al hogar.
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En un estudio realizado por Ro et al(l®) se muestran algunos efectos sobre la
preocupacion relacionada con la enfermedad, los cuales surgen como respuesta
emocional a un padecimiento que influye en la adopcién de comportamientos que
promueven la salud, la prevencidn y el diagnostico ante diversas enfermedades. Se
relaciona directamente con los resultados obtenidos en esta investigacion, donde los
sujetos entrevistados después de haber padecido la COVID-19 comenzaron a cuidarse
mas y evitaron exponerse nuevamente a la enfermedad, aumentando el uso de los
medios de proteccidon y exigiendo su uso a los familiares en el hogar donde conviven.

La investigacion de Sholten et al(16) plantea que las personas luego de haber padecido la
COVID-19 pueden construir una nueva normalidad, con nuevos habitos y rutinas que
requieran la intervencién de la psicologia y de los profesionales de la salud mental, en
general. En tal sentido, en este estudio se pudo constatar que los sujetos después de
haber estado enfermos adoptaron actitudes de aumento de protecciéon y seguridad, de
desconfianza hacia las personas que los visitan, por miedo a enfermarse; de eliminacién
de rutinas diarias y creacion de otras que implican las restricciones de salidas del hogar
y rechazo al trabajo y pérdida del entusiasmo para realizarlo, entre otras, que han
cambiado los estilos de vida y han impuesto otros en la cotidianidad de estas personas.
Santana et al® determinan que el tiempo de duracion de las cuarentenas es el mayor
predictor de alteraciones psicolégicas a mediano y largo plazo; en la medida que se
extiende el tiempo de aislamiento durante la enfermedad, existe mayor desobediencia
civil, la depresion se desplaza por la ansiedad y la ira y las manifestaciones de violencia
se incrementan exponencialmente. En esta investigacion los principales sintomas
psicoloégicos en los sujetos entrevistados fueron la ansiedad, el estrés, la frustracion y la
depresion, los cuales tienen una relacion con el tiempo que estuvieron aislados, por mas
de 20 dias, y la facil aparicion de irritabilidad, de iniciar conflictos sin motivos y los
cambios de humor constante en el nucleo familiar.

Lozano(17) analiza que los factores asociados a un alto impacto psicolégico y a niveles
altos de estrés, sintomas de ansiedad y depresion (p<0,05) fueron el sexo femenino, la
ocupacidn de estudiante, los sintomas fisicos especificos (mialgia, mareos, coriza) y una
pobre percepcion de la propia salud después de padecer la enfermedad. En ese orden de

ideas, se observéd coincidencia con los hallazgos de la actual serie, donde existieron los
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sintomas de estrés y ansiedad en los jovenes, aunque no existié diferencia significativa
entre féminas y varones.

Espinosa et al(18) consideran que, en lo concerniente a la epidemia, los individuos y las
comunidades la perciben como un suceso vital estresante y amenazante. En el presente
estudio, los sujetos generalizaron las consecuencias negativas de la enfermedad, su
mortalidad, la exposicion al riesgo constante de contraerla y el estrés generado por ella;
de igual modo, mostraron mas percepciones negativas sobre este fendmeno
epidemiolégico que aprendizajes luego de padecer el virus.

A modo de conclusién, se puede afirmar que las personas entrevistadas sufrian
diferentes sintomas psicoldgicos (esencialmente significativos: estrés, miedo, ansiedad y
frustracién), como resultado de la exposicién a la COVID-19 y estos mismos sintomas
han generado otros comportamientos que modifican su vida cotidiana, reafirma la
proteccion de su salud, el aumento de la percepcién de riesgo ante la enfermedad y la

preocupacion por el futuro de sus vidas y su pais.
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