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RESUMEN

Introduccion: Con la presencia de la COVID-19 a nivel planetario, la poblacion ha experimentado
problemas fisicos y mentales, que en casos extremos llevan a la muerte y traen consigo altos indices de
ansiedad de quienes se ven involucrados en esta situacion.

Objetivos: Establecer la distribucion geogréafica de la ansiedad en estudiantes universitarios ante el
namero de muertos por la COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo, transversal. La poblacion fue de
720 universitarios varones y mujeres de entre 17 a 64 afios de edad, de veintitrés provincias del Ecuador,
quienes fueron evaluados con la Escala de Ansiedad Manifiesta para universitarios.

Resultados: El 12,2 % presenta ansiedad extrema y el 22,9 % ansiedad clinicamente significativa. Se
identifica la existencia de asociacion significativa entre las regiones naturales del Ecuador y el nivel de
ansiedad de los estudiantes (p = 0,04). Por otra parte, se establece la relacion entre muertos por la
COVID-19 por cada 100 000 habitantes por provincia por dia, y la ansiedad (p = 0,015).
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Conclusiones: Los estudiantes presentan niveles elevados de ansiedad segun su ubicacion geografica,
relacionado con el incremento importante de casos y fallecidos por la COVID-19. Finalmente, las
variables sexo, personas con las que vive, situacion laboral, regiones naturales del Ecuador, ciclo de
estudio y carrera se relacionaron con los niveles de ansiedad.

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; estudiantes universitarios; ansiedad, fallecidos.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 worldwide, has brought with it that the population experienced physical
and mental problems, which in extreme cases lead to death and bring with them high levels of anxiety
for those who are involved in this type of situation.

Objectives: To establish the geographic distribution of the anxiety present in university students in
relation to the number of deaths due to COVID-19.

Method: A quantitative, exploratory, descriptive, cross-sectional, descriptive study was conducted. The
population consisted of 720 male and female university students between 17 and 64 years of age, from
twenty-three provinces of Ecuador, who were evaluated with the Manifest Anxiety Scale for university
students.

Results: One of the main findings was that 12,2 % show evidence of extreme anxiety and 22,9 %
clinically significant anxiety. The existence of a significant association between natural regions of
Ecuador and the anxiety level of students is identified (p = 0,04). Furthermore, the relationship between
deaths from COVID-19 per 100 000 inhabitants per province and anxiety (p = 0,015) is established.
Conclusions: Finally, sex variables, people with whom you live, employment situation, natural regions
of Ecuador, cycle of study and university career were related to anxiety levels.
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INTRODUCCION
La COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2,9 y fue considerada por la Organizacion Mundial de la

Salud como pandemia el 11 de marzo de 2020.? Inici6 a finales del afio 2019 y se le atribuye el origen
geografico en la provincia China de Hubei en la ciudad de Wuhan. 3456

Con la declaratoria de pandemia, diversos paises del mundo optaron por una cuarentena que restringio la
movilidad interna y externa de su poblacion.®9) Esta accion generé una presion psicoldgica sin
precedentes en los diversos contextos sociales a nivel global,:%) por la incertidumbre del contagio, la
preocupacion por la muerte,*? y la imposibilidad de realizar actividades académicas®*'¥ vy
econdmicas.t>19), En este sentido, el 17 de noviembre de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
presenta 254 256 432 casos confirmados y 5 112 461 muertes en todo el planeta, reporte que dia a dia
aumenta,*” lo que incide en el incremento significativo de la ansiedad en la poblacion. 19
Investigaciones actuales consideran que uno los grupos méas afectados en sus distintos niveles es el
escolarizado;*32921) resalta el universitario de los Gltimos afios de formacion, debido a la incertidumbre
por insertarse al mercado laboral, lo cual mantiene en ellos estados ansiosos frecuentes.

En este sentido, los universitarios presentan niveles elevados de ansiedad ante la COVID-19, como lo
mencionan Kaparounaki y otros?? en una investigacion realizada en Grecia con 1000 estudiantes
universitarios, en la que el 42,5 % present6 ansiedad y el 63,3 % aumentd su pensamiento suicida. En
China, Jiang y otros®® investigaron a la poblacion en general, el 33,21 % present6 ansiedad leve, el
41,27 % moderada y el 29,99 % grave. Finalmente, destacan que un factor relacionado con la ansiedad
es ser mujer, de 55 afios y de educacion secundaria.

De manera similar, Dhar y otros®* realizaron una investigacion en Bangladesh, con 15 543 estudiantes
de universidades publicas y privadas, de los cuales el 44,59 % sufre de ansiedad grave, el 48,41 %
moderada y el 3,82 % leve; resultados que se correlacionan positivamente con la COVID-19.

Por su parte, en Espafia, Alemany-Arrebola y otros® estudiaron los niveles se ansiedad durante el
periodo de encierro por la COVID-19, con 427 estudiantes de la Universidad de Granada. Concluyeron
que las mujeres presentan mayores puntuaciones de ansiedad de rasgo y de estado, se evidencié un

aumento en la ansiedad de estado, en los casos de muerte de un familiar.
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En México, Galindo-Vazquez y otros®® investigaron los sintomas de ansiedad, depresion y autocuidado
ante la presencia de la COVID-19 en 1 508 participantes, de los cuales el 20,8 % presento ansiedad grave
y el 27,5 % depresion grave. Entre los factores que influyen en los niveles de ansiedad y depresion fueron:
ser mujer, soltero/a, no tener hijos, presentar comorbilidad médica y antecedentes de atencion a la salud
mental.

Mejia y otros®”) identificaron los factores asociados a la percepcion de fatalismo ante la COVID-19, en
pobladores de 20 departamentos del Per. Concluyeron que, de las 2 466 personas, el 36 % se deprime,
el 26 % menciona que podrian fallecer, el 17 % considera que la pandemia es evidencia del fin el mundo
y el 9 % que podrian tomar alguna decision fatal; las mujeres son quienes exhiben mayores conductas
fatalistas.

En Ecuador, Rodriguez-Hidalgo y otros®® concluyeron que las mujeres evidencian niveles mas altos de
miedo a la COVID-19, que los hombres, relacionada directamente con sus niveles de ansiedad. Siglienza
Campoverde y otros,®® en un estudio con 66 estudiantes de psicologia y enfermeria demostraron que los
niveles de ansiedad de los participantes se elevaron en 2,59 puntos ante la presencia de la COVID-19 en
Ecuador.

Con el incremento de la ansiedad de la poblacion en general por la pandemia que azota al mundo y dada
la escasez de estudios que relacionen el nivel de ansiedad y el namero de muertos por el SARS-CoV-2,
este estudio tiene se propone identificar los casos y fallecidos por la COVID-19, determinar los niveles
de ansiedad manifiesta de los universitarios y relacionar la ansiedad manifiesta con los datos
sociodemograficos, con el objetivo general de establecer la distribucion geografica de la ansiedad

presente en estudiantes universitarios, ante el nimero de muertos por provincia por la COVID-19.

METODOS

Participantes
Se realizd una investigacion cuantitativa, exploratoria, descriptiva, transversal, con 720 estudiantes

universitarios de educacion a distancia de la Universidad Técnica Particular de Loja, de primero a décimo
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ciclo, procedentes de 23 provincias del Ecuador (no se obtuvo participantes de la provincia de
Galapagos).

De este grupo el 31,5 % fueron hombres y el 68,5 % mujeres, entre 17 a 64 afios con una edad media de
26,99, y una desviacion estandar de 7,99.

Las variables sociodemogréficas fueron: sexo, edad, estado civil, provincia, personas con las que vive,
situacion laboral, ciclo de estudio y carrera. Los datos se recogieron a traveés de una encuesta ad hoc.
Instrumentos

Para evaluar el nivel de ansiedad se emple0 la Escala de Ansiedad Manifiesta para universitarios (AMAS-
C).9 Este instrumento presenta un alfa de Cronbach para toda la escala de 0,89, consta de 49 items, sin
embargo, para este estudio el valor fue de a = 0,92. La escala evalla la ansiedad manifiesta en cuatro
areas: Inquietud/ hipersensibilidad (12 items), Ansiedad fisioldgica (8 items), Preocupaciones sociales/
concentracion (7 items), Ansiedad ante los examenes (15 items); ademas presenta una escala de Mentira
(7 items). Las preguntas presentan opciones de respuesta dicotomicas (Si o No).

Para obtener el diagnostico de estas subareas se sumaron los items correspondientes a cada una de ellas.
Para la ansiedad total se adicionaron los valores obtenidos de las subareas exceptuando la de Mentira.
Finalmente, para la categoria descriptiva se revisé el baremo, los valores indican el grado de ansiedad
segun la puntuacion T: > 75 Extrema, 65-74 Clinicamente significativa, 55-64 Elevacion leve, 44-54
Esperada, y < 44 Baja.C?

Procedimientos y analisis de datos

Para recopilar los datos se utilizé el software de administracién de encuestas de Google (Google Forms).
El estudio se llevo a cabo desde el 21 de julio al 08 de agosto de 2020, fechas en la que estuvo habilitada
la escala virtualizada del AMAS-C y la encuesta sociodemografica andnima.

En relacion al nimero de casos y fallecidos por la COVID-19, fueron tomados de la pagina oficial del
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,®Y segun la provincia y la fecha de respuesta de la escala.

Para determinar la variable proporcion de fallecidos/ casos por la COVID-19 por cada 100 000 habitantes
por provincia de la Republica del Ecuador, se dividio el nimero de fallecidos/ casos por la COVID-19

para la proyeccion de poblacion por provincia para el afio 2020, y se multiplicé por 100 000.
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Los datos se analizaron estadisticamente con el software SPSS (IBM) version 23. El estadistico de
Kolgomorov-Smirnov determiné que la AMAS-C vy las variables proporcion de fallecidos/ casos por la
COVID-19, por cada 100 000 habitantes por, provincia, no se ajustan a una curva normal (p < 0,05). En
cuanto a la homocedasticidad se empled la prueba de Levene que determind igualdad de varianzas (p >
0,05) para estas variables.

Las asociaciones entre las variables cualitativas de interés (sexo, personas con las que vive, situacion
laboral, carrera, ciclo y regién) y el nivel de ansiedad de los estudiantes, se obtuvieron mediante el
estadistico ji cuadrado (x?). En cuanto a la relacion de las variables cuantitativas proporcion de fallecidos
y proporcion de casos por la COVID-19 por cada 100 000 habitantes por provincia y el nivel de ansiedad,
se analizaron a través del estadistico Kruskal-Wallis. En todos se trabajo con un nivel de significancia
del 95 % (p < 0,05).

Para realizar el mapa de distribucion geografica de ansiedad y proporcién de fallecidos por la COVID-
19 por provincia en Ecuador, se utilizd el software informéatico de informacion geogréfica ArcGIS
version 10,8 de ESRI.

El estudio se alined a los principios éticos para investigaciones con seres humanos de la Asociacién
Médica Mundial (AMM) del 2014,5% promulgado en la Declaracion de Helsinki, en la que todos los
participantes, previa aplicacion de la escala, proporcionaron su consentimiento informado electrénico.
Ademas, se comunicé a los estudiantes que podian cesar su colaboracion en este trabajo en cualquier
instante, sin perjuicio alguno. Por otra parte, se les informé que los datos obtenidos serian usados
exclusivamente con fines de investigacion. Finalmente, los estudiantes no recibieron incentivo ni

compensacion por su participacion en el estudio.

RESULTADOS

El 41,2 % de los estudiantes son de primer ciclo, el 46,5 % estudian psicologia, el 64,9 % son solteros,
el 41,7 % tienen hijos, el 32,1 % pertenecen a familias nucleares, el 50,8 % trabajan, y el 65,6 % son

procedentes de la Regidon Interandina o Sierra.
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En la figura 1 se refleja el nimero de casos y fallecidos por la COVID-19 en el Ecuador, segun la fecha
en la que los participantes respondieron la escala de ansiedad AMAS-C; es importante mencionar que el
27 de julio de 2020 se obtuvo la mayor cantidad de respuestas por parte de los estudiantes (n = 136).
Segun los datos difundidos por el Ministerio de Salud Pdblica,®? en la fecha que inicio la aplicacion de
la escala, se tenian 5 366 fallecidos por la COVID-19, con un incremento de 550 fallecidos durante los
19 dias de aplicacion del instrumento. En cuanto a los casos confirmados de la COVID-19, el 21 de julio
de 2020 se presentaron 67 261 personas contagiadas, sin embargo, al 8 de agosto de 2020 se
incrementaron 17 355 casos en toda la Republica del Ecuador, dando un total de 84 616 casos
confirmados con prueba PCR.

8000 136

Frecuencia de casos COVID-19

sssm Participantes (n)
===m Fallecidos por la COVID-19 en Ecuador
wssm Casos de la CODIV-19 en Ecuador

Fig. 1 - Casos y fallecidos por la COVID-19 a nivel de pais en las fechas en que se aplicaron las encuestas.

En la tabla 1 se presentan los resultados de ansiedad manifiesta; 193 personas (26,8 %) tienen una
ansiedad con elevacion leve. Entre la suma de los resultados de ansiedad clinicamente significativa y

extrema se concentran 253 (35,1 %) estudiantes.
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Tabla 1 - Niveles de ansiedad manifiesta segin el AMAS-C

Sexo Regiones naturales del Ecnador Sitnacion laboral
Categoria descriptiva n (%) n (%) n (%) n (%)

Vardn Mujer Costa Sierra Oriente Trabaja | No trabaja
Exfrema 88 (12.2} £33 80(16,2) | 21(10.3) 61(12.9) 6(13.6) 36(9.8) 320147
Clinicamente significativa | 165 (22,9) | 30(13,2) | 135 (274) [ 50(24.5) 99 (21) 16 (36.4) E2(224) | 83(234%)
Elevacion leve 193 (26.8) | 5926y | 134272 62(304) | 116(24.,6) 15(34.1) 92 (25.1) 101 (28.5)
Esperada 1535 (215 | 66(29,1) | E9(18.1) | 41¢20.1) | 100¢23.1) 5114y 1721 1822}
Baja 119 (16,8) | 64 (28,2) | 350112 [ 30(14.7) E7(18.4) 2{4.5) 79(21.,6) 40(11.3)
Total T200100) | 227(31.5) | 493 (68,5) | 204 (28.3) | 471(65.8) 4405.1) 3686 (50.8) | 354(45.1)

Los resultados de la prueba de y?entre los datos sociodemograficos y los niveles de ansiedad se presentan
en la tabla 2. Se constata una relacion estadisticamente significativa para las variables: sexo, personas
con las que vive, situacion laboral, regiones naturales del Ecuador, ciclo de estudio y carrera (p < 0,05).
En cuanto a las variables: edad, estado civil, tenencia de hijos, becarios/as, nivel educativo de los padres,

area de estudio y provincia no se encontraron asociaciones (p > 0,05).

Tabla 2 - Relacién de la Ansiedad Manifiesta segin el AMAS-C con los datos sociodemograficos

Variable Ji cuadrado p valor
Sexo 70,287 0,000
Personas con las que vive 100,090 0,000
Situacion laboral 15,927 0,003
Regiones naturales del Ecuador 16,193 0,04
Ciclo de estudio 72,446 0,000
Carrera 111,934 0,043

En la figura 2, se muestra un mapa de la Republica del Ecuador dividido en sus 23 provincias. Se
establece una asociacion significativa entre las regiones naturales del Ecuador y el nivel de ansiedad
segun la escala AMAS-C, ¥>= 16,193, p = 0,04.

En las provincias de Manabi, Santa Elena y Santo Domingo de los Tsachilas (Region Costa) se evidencia
que por cada 100 000 habitantes han fallecido mas de 50 personas por la COVID-19; y que, en Carchi,
Imbabura, Azuay (Region Sierra) y Morona Santiago (Regidn Oriente) son las provincias en las que

menos personas han fallecido; se representan estos datos en la mitad de los dias en la que estuvo
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habilitada la escala, es decir 30 de julio de 2020, en razén a que es el 81,7 % de los participantes ya
habian respondido. En cuanto a los niveles de ansiedad, las provincias que resaltan niveles extremos y
clinicamente significativos son: Pastaza (50 %), Imbabura (22,58 %), Sucumbios (66,7 %), Morona
Santiago (57,14 %), Orellana (42,86 %), Esmeraldas (30,77 %), Guayas (25 %), Los Rios (25 %) y
Azuay (24,07 %). Se puede observar que 4 de las 6 provincias que pertenecen a la Region del Oriente

presentan niveles preocupantes de ansiedad.

Océano Pacifico

Leyenda
Divisién Regiones Naturales Ecuador =
Nivel de ansiedad segun AMAS-C

saja [N

Esperaca [

Elevacion leve |
Clinicamente significativa -
extema [

Proporcién de fallecidos por Covid-19 cada 100 000 habitantes
Menora1s | |
e 15-30 [
oe31-50 [N
Mayor a 50 -

Fig. 2 - Distribucion geografica de ansiedad y proporcion de fallecidos por COVID-19 por provincia en Ecuador.
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La proporcion de fallecidos por la COVID-19 por cada 100 000 habitantes por provincia de la Republica
del Ecuador por dia, se compara entre los grupos de estudiantes conformados segun el nivel de ansiedad.
Segun la prueba de Kruskal Wallis hubo diferencias significativas entre los grupos (p = 0,015). Para la
proporcién de casos por la COVID-19, por cada 100 000 habitantes por provincia del Ecuador por dia,
la prueba de Kruskall Wallis demostr6 que no hubo diferencias significativas entre los grupos de ansiedad
identificados (p = 0,209).

DISCUSION

Desde el brote de la COVID-19 y su propagacion, Menzies y otros*?) consideran que se incrementd el
temor al contagio y a la muerte. Una consecuencia de esta situacién es la afectacion psicologica reflejada
en cuadros de ansiedad, 8% que al decir de Fegert y otros®® se manifiesta en mayor violencia doméstica
y maltrato infantil.

Tras estudiar el grado de ansiedad manifiesta en estudiantes universitarios ante el nimero de muertos por
la COVID-19, de las distintas provincias de la Republica del Ecuador, se reporta que el 12,2 % presentan
ansiedad extrema y el 22,9 % ansiedad clinicamente significativa, cuya suma implica que el 35,1 % de
participantes demuestran un grado de ansiedad preocupante; ademas el 26,8 % evidencia ansiedad de
elevacion leve, el 21,5 % ansiedad esperada y el 16,6 % ansiedad baja. Esto coincide con estudios
realizados en: China por de Li y otros®® quienes concluyen que de los 1 442 universitarios, el 26,63 %
present6 ansiedad psicoldgica; en Grecia por Kaparounaki y otros®?? con 1000 estudiantes, en el cual, el
42,5 % presenta ansiedad; en Bangladesh realizado por Dhar y otros®¥ con una muestra de 15 543
universitarios, en la que el 44,59 % demuestra ansiedad grave y el 48,41 % ansiedad moderada.
Adicionalmente, los porcentajes de ansiedad que se resaltan en este trabajo son parecidos a los obtenidos
en algunos estudios dentro de Latinoamérica, como es el caso de la investigacion de Galindo-Vazquez y
otros®® con 1 508 estudiantes mexicanos, en la que el 20,8 % presenta ansiedad grave.

De la misma forma, esta investigacion determino que las mujeres (16,2 %) presentaron mayor ansiedad
extrema, lo cual coincide con los trabajos de Galindo-Vazquez y otros,?® Jiang y otros,®® y Rodriguez-

Hidalgo y otros;?® esto quizd se debe a que en este estudio y los mencionados, el grupo que
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mayoritariamente participd fue el de mujeres, o quiza por su condicion bioldgica y estilo de crianza, en
razon de su contexto social, como lo mencionan Remes y otros.®%

Es importante resaltar como aporte de este estudio, la existencia de una asociacion significativa entre las
regiones naturales del Ecuador y el nivel de ansiedad de los estudiantes universitarios (p = 0,04), asi
también entre la proporcion de muertos por la COVID-19 por cada 100 000 habitantes por provinciay la
ansiedad presentada por los participantes el dia que rellenaron la escala (p = 0,015). Existen escasas
investigaciones que permiten una discusion mas amplia a la presentada en este trabajo.

Entre las limitaciones se considera necesario ampliar el tamafio muestral en el que se incluya un nimero
de participantes similar por cada provincia y region del pais, con la finalidad de realizar una comparacion
interterritorial de los participantes y su grado de ansiedad ante la presencia de la COVID-19. Por otra
parte, ante el surgimiento de nuevas mutaciones del SARS-CoV-2, no se pudo realizar una comparacion
de las posibles variaciones de los estados de ansiedad de los participantes vinculado con tasas mas altas
de contagio y mortalidad.

La afectacion por la COVID-19 es muy similar en poblaciones de diversas partes del mundo,
independientemente del numero de participantes o del tipo de universidad que proceda. En esta
investigacion en particular se demuestra que los estudiantes de educacion a distancia no son la excepcion
y presentan resultados de ansiedad muy similares a los estudiados en otras regiones de mundo, situacion
que debe ser analizada con mayor amplitud por los investigadores, vinculada con la situacién actual de
la educacién, la presencia de la ensefianza hibrida (presencial — distancia) y las nuevas variantes del
SARS-CoV-2 (Alfa, Beta, Gama, Delta, entre otras), que se propagan con mayor rapidez, de una carga
viral y letalidad més alta, las cuales estan generando alarma mundial.

Los estudiantes presentan niveles elevados de ansiedad segun su ubicacién geogréfica, relacionado con
el incremento importante de casos y fallecidos por la COVID-19. Finalmente, las variables sexo, personas
con las que vive, situacién laboral, regiones naturales del Ecuador, ciclo de estudio y carrera se

relacionaron con los niveles de ansiedad.
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