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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de estrés de pandemia (COVID-19)
en la poblaciéon de una region de los Andes del Peru durante el
confinamiento en la segunda ola de contagios. Métodos. Se aplico
el enfoque cuantitativo y disefio no experimental, de tipo transversal
y descriptivo simple; la muestra representativa fueron 384 sujetos a
quienes se administro la escala de estrés de pandemia (COVID-19).
Resultado.Se hall6 estrés de pandemia en la poblacién en estudio,
con predominio del nivel leve de estrés (84,1%), seguido por el nivel
moderado (13,8%) y nivel fuerte (2,1%); se hallaron diferencias
significativas en el estrés segln escolaridad, familia infectada,
género y grupo de riesgo. No se presento diferencia significativa
segun edad. Conclusién. En el confinamiento y segunda ola de
contagios de COVID-19, la poblacién en estudio presento estrés de
pandemia con predominio del nivel leve, evidenciando que el estrés
es un fenébmeno esencialmente adaptativo.
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ABSTRAC

Objective. To determine the level of stress from the pandemic
(COVID-19) in a population of a region of the Peruvian Andes,
under mandatory confinement, during the second wave of
infection. Methods. A quantitative approach and non-experimental,
cross-sectional and simple descriptive design was applied; the
representative sample was 384 subjects to whom the Pandemic
Stress Scale (COVID-19) was administered. Results. Pandemic
stress was found in the studied population, with a predominance of
a mild level of stress (84.1%), followed by a moderate level (13.8%)
and a high level (2.1%); significant differences in stress were found
according to education, infected family, gender and risk group; there
was no significant differences according to age. Conclusion. In the
second wave of COVID-19 infections and mandatory confinement,
the studied population presented pandemic stress with a
predominance of the mild level, showing that stress is an essentially
an adaptive phenomenon.

Keywords: stress, pandemic, COVID-19, Andes, Peru.
INTRODUCCION

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)" declar6 a la pandemia COVID-19 como una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional,
debido a su magnitud y elevado riesgo de propagacion a
otros paises después de China, que fue donde se origind
el virus. Ya en marzo de 2020, la OMS paso6 a identificar
a la enfermedad por COVID-19 como una pandemia
debido a su acelerada extension global. También indicé
que a medida que el virus se propagase a nivel mundial
provocaria considerables efectos en la salud mental de
la poblacion, producto del miedo y preocupacion por el
contagio y sus consecuencias. La intensidad seria mayor
en grupos de riesgo como los adultos mayores, personal de
salud y personas con afecciones de salud subyacentes?. En
los meses de confinamiento se agudizaron las situaciones
estresantes.

Se denomina estrés al estado de tensiéon provocado por
situaciones agobiantes y que puede causar reacciones
psicosomaticas o trastornos psicolégicos en la persona®.
Se produce a consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente y los recursos disponibles del sujeto.
Segun Pifieiro?, al ser una situacién que provoca malestar, el
estrés puede ser entendido de tres formas: como estimulo,
reaccion ante una situacion amenazante, o como respuesta.
El estrés que se produce por las demandas del nuevo
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entorno de la pandemia de la COVID-19 es identificado por
Barraza® como estrés de pandemia.

Las personas sometidas al estrés pueden presentar deterioro
significativo en el funcionamiento social u ocupacional®. La
exposicion continua al estrés, como significd la pandemia
por COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y
conductuales del individuo que de no resolverse pueden
producir alteraciones metabdlicas e inmunolégicas
incrementado el riesgo ante la enfermedad’. Los trastornos
adaptativos también emergen cuando el estresor prolongado
o0 mayor, las reacciones emocionales y conductuales se
tornan persistentes y contribuyen a la aparicién de ansiedad
o depresion, que generan una distorsion en la percepcion
de si mismo y del mundo que lo rodea. Estos sintomas
suelen aparecer durante los primeros tres meses desde el
suceso estresante y desaparecen alrededor de seis meses
después de finalizada la exposicion’. Ademas, la proximidad
a eventos que amenazan la vida y la supervivencia como
supuso el COVID-19, puede precipitar el desarrollo de
estrés postraumatico que junto con la depresion también
pueden ser el resultado del efecto combinado de la pérdida
y amenaza®. El trastorno de estrés postraumatico se reportéd
en 30-40% de las personas, como ha ocurrido en el contexto
de otros desastres.?

Identificada como factor de estrés significativo, la pandemia
por COVID-19 representd una amenaza para la salud mental
de la poblaciéon mundial®, comparada con otras pandemias,
propicio mayores niveles de estrés®. Las personas afrontaron
situaciones improbables como el confinamiento, incremento
acelerado de los contagios con nuevas variantes del virus,
el nimero de casos positivos y fallecimientos, asi como la
infodemia por informaciones falsas o tendenciosas que se
reprodujeron rapidamente por redes sociales.®

Al enfrentar una situacion extraordinaria de emergencia en
salud publica, las personas son propensas a problemas
psicolégicos y mentales; esos efectos se incrementaron
gradualmente en la cuarentena por COVID-19 debido
al alejamiento gradual entre las personas'. La duracion
del confinamiento estuvo asociada con una salud mental
cada vez mas deficiente®. Las personas en estado de
cuarentena son vulnerables a presentar complicaciones
neuropsiquiatricas que van desde sintomas aislados
hasta el desarrollo de trastornos mentales como ansiedad,
depresion, insomnio, trastorno adaptativo o trastorno
por estrés postraumatico®’; debido al aislamiento social,
movilidad restringida, aburrimiento, pérdida de la rutina
y pobre contacto con los demas. Ademas, la cuarentena
redujo la disponibilidad de una intervencién psicosocial
oportuna™.

También, la frustracion ante el avance de la pandemia y
el temor al contagio conllevé a la reduccion del contacto
social y fisico con otras personas, incluso las mas allegadas
causando estrés y sensacion de soledad®. A través de
internet y teléfonos inteligentes, la poblacion tuvo mayor
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acceso a la informacion, sin embargo, esta infodemia
también facilité la desinformacion y la transmisién de mitos®.
Se ha determinado que contextos con exceso de informacion
y rumores infundados pueden hacer que las personas
se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer,
causando cuadros clinicos de estrés, ansiedad, angustia o
depresion; ademas aumento la posibilidad de que empeoren
los trastornos de salud mental previos''. Las reacciones mas
frecuentes del estrés de pandemia son dolores musculares,
angustia, incertidumbre, falta de suefio, dolor de cabeza,
tristeza, ansiedad, mal humor e irritabilidad, desesperacion
y rumiacion (pensamientos repetitivos).®

En los diversos paises y regiones hubo particularidades
socio-econdmicas, culturales, sanitarias, ambientales
y politicas que diferenciaron la intensidad del estrés de
pandemia en las poblaciones. La repercusiéon mundial de
la crisis evidenci6 la capacidad de afrontamiento al estrés,
el sentido del bien comun y la eficacia de las medidas de
bioseguridad. Ese contexto generd la necesidad en los
sistemas de salud por realizar mapeos y estudios de la salud
mental de la poblacidn para identificar factores importantes
para la planificacion de las campafias de prevencion y
vacunacion. A la vez, la informacién recopilada constituira
un legado cientifico que junto a otros estudios empiricos
integraran un constructo a partir del cual se podra afrontar
de mejor manera posteriores pandemias. Por la situacion
descrita, el estudio tuvo como objetivo determinar el nivel
de estrés de pandemia (COVID-19) en la poblacion de una
region de los Andes del Peru durante el confinamiento en la
segunda ola de contagios.

METODOS

Lainvestigacion de enfoque cuantitativofue de tipo descriptivo
y transversal de disefio no experimental, descriptivo simple.
La poblacién estuvo constituida por personas mayores de 18
afios habitantes en la region Huanuco, ubicada en los Andes
Centrales del Peru, en confinamiento por la pandemia de
la COVID-19, sumando en totalidad 576,613 sujetos'. La
muestra representativa estuvo constituida por 384 sujetos,
167 varones y 217 mujeres, con rango de edad de 18 a 70
afos, elegidos por muestreo aleatorio simple. Como criterio
incluy6é a las personas con acceso a internet y se excluyo
a las que no aceptaron participar del estudio a través del
consentimiento informado.

Se aplicé la Escala de Estrés de Pandemia (COVID-19),
adaptada de Barraza®, compuesto de 30 items que
evaluan los factores: estresores, sintomas y estrategias de
afrontamiento. Las opciones de respuesta fueron en escala
numérica de 0= nada a 5= mucho. Los items se califican
segun el valor asignado y las medias se trasforman a
porcentajes; los resultados se interpretan en los niveles:
leve, moderado y fuerte.

La validez de contenido del instrumento se realizé mediante
el juicio de 10 expertos, al aplicarse el coeficiente V de Aiken.
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Los coeficientes de los indicadores resultaron superiores a
85, significando validez excelente. Para la confiabilidad se
aplico instrumento a una muestra piloto de 30 sujetos y el
coeficiente de Cronbach reporté 96, lo que significd una
fiabilidad excelente de la escala.

Adicionalmente se agregaron 13 items que describen las
variables atributivas de la muestra y situacion en la pandemia
de COVID-19. Se realiz6 entre los meses de abril y mayo de
2021, en el contexto del confinamiento y segunda ola de
contagios de la pandemia de COVID-19. El instrumento se
aplicé a través una encuesta online por Google Forms. En
el mismo se solicitd el consentimiento informado virtual de
los participantes. El analisis descriptivo de los resultados se
llevé a cabo a través de tablas, usando el programa SPSS
version 25.0.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Caracteristicas sociodemograficas fi %
Grupo de edad

Jévenes y adultos jévenes (18-36) 305 794
Adultos maduros y adultos mayores (37-75) 79 20,6
Género

Masculino 167 435
Femenino 217 56,5

Nivel de escolaridad

Sin estudios superiores 27 71
Con estudios superiores 357 92,9
Familia infectada con la enfermedad de la

COVID-19

Si 249 64,8
No 135 35,2

Situacién actual de salud
Me he contagiado y he estado hospitalizado/a 11 29

He estado contagiado/a, me han hecho la prueba 85 22,1
y he dado positivo, con sintomas y aislamiento en
casa

Posiblemente me he contagiado (no he tenido 75 19,5
sintomas o éstos han sido leves), pero no me han

hecho la prueba

No he tenido sintomas y pienso que no me he 163 424
contagiado

No sé si he estado contagiado/a, pero he tenido 50 13,0
que hacer cuarentena por haber tenido contacto

con personas contagiadas

Grupo de riesgo

Mayor de 60 afios 9 2,3
Profesional de la salud en activo 10 2,6
Inmunodeprimido 4 1,0
Embarazada 6 1,6
Obesidad 20 5,2
Con una o varias enfermedades crénicas 21 5,5
(diabetes, hipertension, etc.)

No pertenezco a algun grupo de riesgo. 314 81,8
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblaciéon en estudio, en la tabla 1 se halld6 que la
mayor proporcion estuvo integrada por jovenes y adultos
jovenes entre 18 y 36 afos [79,4% (305)]. 56,5% (217)
pertenecieron al género femenino, 71,4% (274) tuvieron
un nivel de escolaridad superior universitario, 64,8% (249)
fueron infectados por la COVID-19, 42,4% (163) respecto
a su situacién de salud no tuvieron sintomas y piensa que
no se contagié y, 81,8% (314) no pertenecia a algun grupo
de riesgo.

Tabla 2. Efectos de la pandemia de COVID-19 en la vida cotidiana
de la poblacién.

Situacion en

pandemia Mejor Igual Peor
Fi % fi % fi %
Su vida en general 32 83 133 34,6 219 57,0
Sus relaciones sociales 46 12,0 144 37,5 194 50,5
Su vida laboral 42 10,9 131 341 211 549
Su situacién econémica 41 10,7 136 354 207 53,9
Su salud 18 47 250 651 116 30,2

Segun tabla 2, la mayoria de los encuestados percibié que
en el confinamiento ha empeorado su vida en general (57%),
su vida laboral, (54,9%), sus relaciones sociales (53,9%) y
su situacion econémica (50,5%). Respecto a la situacion
de su salud, la mayoria respondié que se mantuvo igual
(65,1%), lo cual se debe a que la mayoria de la muestra no
pertenece a algun grupo de riesgo.

Tabla 3. Nivel de estrés de la pandemia durante el confinamiento
en poblacion.

‘esirés. n= 384
Estrés Estresores Sintomas Estrategias
fi % Fi % fi % fi %
Leve 323 84,1 330 859 228 594 333 86,7
Moderado 53 13,8 38 99 82 214 46 120
Fuerte 8 21 16 42 74 192 5 1,3

En la tabla 3, sobre el nivel de estrés de la pandemia durante
el confinamiento, se hallé que en la mayoria de poblacién en
estudio predominé el nivel de estrés leve (84,1%), seguido
por el nivel moderado (13,8%) y finalmente el estrés fuerte
(2,1%). En los factores del estrés, predominé el nivel leve
tanto en estresores (85,9%), sintomas (59,4%) y estrategias
de afrontamiento (86,7%).

Al comparar el estrés de pandemia segun las caracteristicas
demograficas de la poblacion en estudio, se determind
diferencias significativas en el estrés de pandemia segun
escolaridad (p = ,000), con mayor estrés en sujetos con
estudios superiores; segun familiar infectado (p =,000), con
mayor estrés en los que si tuvieron algun familiar infectado,
segun género (p= ,001), con mayor estrés en mujeres; y
segun su pertenencia o no a un grupo de riesgo (p=,017),
presentando mas estrés los que pertenecen a grupos de
riesgo. No existi6 diferencias significativas segun edad (p=,650).
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Tabla 4. Descripcion de las dimensiones del estrés de la pandemia durante el confinamiento.

Estresores

1. La posibilidad de contagiarme yo o algin miembro de mi
familia.

2. Que algun miembro de la familia se contagie y no sea
atendido adecuadamente.

3. Que nuestro sistema de salud colapse.
4. Desarrollar los sintomas y tener que visitar el hospital.

5. El problema econédmico que se les presentara a las
pequenas y medianas empresas.

6. Que los hospitales no tengan los recursos para atender a
los enfermos.

7. Que la gente no obedezca indicaciones o acate las medidas
de prevencion.

8. El saber que no hay exactamente un medicamento o
vacuna que lo cure.

9. La incertidumbre sobre lo que pasara después.
10. Que las personas estan perdiendo sus empleos.

Sintomas

11. Dolores musculares (cuello, espalda, hombros, etc.)
12. Angustia

13. Incertidumbre

14. Falta de suefio

15. Dolor de cabeza

16. Tristeza

17. Ansiedad

18. Mal humor e irritabilidad

19. Desesperacion

20. Rumiacién (pensamientos repetitivos)

Estrategias

21. Comunicarse con su familia

22. Limpiar la casa y cocinar

23. Escuchar musica

24. Seguir las recomendaciones de la autoridad de salud
25. Lavarse continuamente las manos

26. Tener el menos contacto posible con las personas
27. Realizar actividades laborales en linea

28. Informarme en fuentes confiables

29. Pensar positivamente

30. Evitar ver tantas noticias

En la tabla 4 con respecto al factor estresores, la mayoria
respondié que con “frecuencia” les estresa que el sistema
de salud colapse (57,3%), que la gente no obedezca
indicaciones o acate las medidas de prevencion (53,4%),
que las personas estén perdiendo sus empleos (51,6%), y
también un porcentaje considerable mencioné que le estresa
que los hospitales no tengan los recursos para atender a

Salus

Nunca A veces Frecuente
Fi % Fi % Fi %
32 8,3 241 62,8 111 28,9
35 9,1 184 47,9 165 43,0
24 6,3 140 36,5 220 57,3
35 9,1 202 52,6 147 38,3
23 6,0 226 58,9 135 35,2
17 4.4 179 46,6 188 49,0
16 4,2 163 42,4 205 53,4
21 55 199 51,8 164 42,7
19 4,9 197 51,3 168 43,8
10 2,6 176 45,8 198 51,6

Nunca A veces Frecuente
Fi % Fi % Fi %
68 17,7 228 59,4 88 22,9
48 12,8 254 66,1 81 21,1
41 10,7 251 65,4 92 24,0
58 15,1 247 64,3 79 20,6
77 20,1 228 59,4 79 20,6
51 13,3 241 62,8 92 24,0
53 13,8 233 60,7 98 25,5
47 12,2 243 63,3 94 24,5
68 17,7 244 63,5 72 18,8
70 18,2 230 59,9 84 21,9

Nunca A veces Frecuente
Fi % Fi % Fi %
19 4,9 246 64,1 119 31,0
13 3.4 249 64,8 122 31,8
15 3,9 215 56,0 154 40,1
8 21 225 58,6 151 39,3
11 2,9 163 42,4 210 54,7
14 3,6 224 58,3 146 38,0
46 12,0 217 56,5 121 31,5
12 3,1 240 62,5 132 34,4
8 2,1 213 55,5 163 42,4
36 9,4 233 60,7 115 29,9

los enfermos (49%). En lo que refiere a los sintomas de
estrés, la mayoria respondié que “a veces” se presentan
los sintomas del estrés (59,4% a 64,3%). Respecto a las
estrategias de afrontamiento, la mayoria respondié que se
lavaba continuamente las manos (54,7%); el resto de las
estrategias de afrontamiento fue aplicada “a veces” (55,5%
a 64,8%).
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DISCUSION

El estudio evalu6 el nivel de estrés por pandemia
(COVID-19) en la poblacion de la region Huanuco durante
el confinamiento y contexto de la segunda ola de contagios.
(abril a mayo de 2021). Los resultados evidenciaron que
predomind el nivel leve de estrés (84,1%), seguido por el nivel
moderado (13,8%) y el nivel fuerte (2,1%). Estos hallazgos
guardan relaciéon con investigaciones de otros paises que
también identificaron estrés en sus habitantes y que, en
conjunto, evidencian como la poblacién se fue adaptando a
las situaciones estresantes relacionadas con el COVID-19.
Asi, un estudio realizado por Wang et al® en 2019, en fase
inicial de la pandemia en China, encontré estrés moderado
y severo en el 8,1% de su muestra. También en China, en
la primera encuesta nacional a gran escala realizada en
enero de 2020, Qiu et al'* determinaron que 35% de la
poblaciéon tuvo malestar psicolégico por la pandemia. Por
otro lado, al inicio del confinamiento en Espafia, Ozamiz
et al.”® hallaron medias superiores en la sintomatologia del
estrés, con posibilidad del incremento segun se prolongase
el confinamiento, y destacaron la necesidad de analizar el
proceso de esa evolucion.

En ese marco, se infiere que la evolucién del estrés de
pandemia por COVID-19 desarrolld6 una tendencia de
incremento-crisis-normalizacién; asi, el nivel de estrés
comenzd a aumentar conforme la poblacion asimilaba
la presencia de la crisis. Llegd a niveles severos en los
momentos de confinamiento y la primera ola de contagios; y
paulatinamente fue disminuyendo a medida que la poblacion
se adaptaba a la nueva normalidad, llegando a nivel leve
en la segunda ola. Mufioz et al.” afirman que sintomas de
trastorno adaptativo por estresores prolongados suelen
aparecer durante los primeros tres meses desde el suceso
estresante y desaparecen alrededor de seis meses después
de finalizada la exposicién. En el contexto de la segunda ola
de contagios, los estresores se intensificaron, sin embargo,
el nivel de estrés predominante fue leve, evidenciando una
adaptacion positiva de la poblacion al estrés de pandemia.
De esa manera, se demuestra empiricamente que el
“estrés es un fendmeno esencialmente adaptativo que ha
acompafado al ser humano desde sus origenes” y permitido
su subsistencia.®

Se hallaron diferencias significativas en el estrés de pandemia
segun escolaridad, con mayor prevalencia en personas
con estudios superiores quienes por el nivel de formacién
académica buscaron estar mas informados del avance de
la crisis. Al respecto un estudio de Barraza'® determiné que
la principal causa del estrés informativo que se generé en la
pandemia fue la forma que las redes sociales y los medios
de comunicacién manejaron la informacién. También se
hallé diferencia significativa segun familiar infectado y grupo
de riesgo, con mayor prevalencia del estrés en personas
que tuvieron algun familiar infectado y los que pertenecen a
un grupo de riesgo. Se infiere que situaciones donde es mas
posible el contagio generan mayor estrés. De igual modo
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se hallé diferencia significativa segun género, con mayor
prevalencia de estrés en mujeres. Un estudio realizado
por Fenollar et al'” al inicio del confinamiento en Espafia,
hallaron que las mujeres mostraron mayores sintomas
depresivos, de ansiedad y estrés, sin embargo, también se
demostré que las mujeres mejoran con mayor rapidez de
estos cuadros respecto a los hombres.

Segun los resultados, para mayoria de los encuestados
el confinamiento empeordé su vida en general (57%), su
vida laboral, (54,9%), sus relaciones sociales (53,9%) y
su situacion econémica (50,5%). Respecto a su salud el
65,1% menciond que se mantuvo igual, lo cual se debe a
que la mayoria de la muestra no pertenece a algun grupo
de riesgo y su mayor preocupaciéon se centra en aspectos
laborales, sociales y econdémicos; los que fueron alterados
drasticamente por la pandemia. Los resultados reflejan
que, a pesar de la crisis, el cuidado de la salud no fue una
prioridad en la poblacion en estudio, caracterizada por
aspectos economicos, sociales y culturales propios. Segun
los expertos, problemas preexistentes de la economia y la
sociedad explican porqué en el Peru no se pudo contener
la pandemia, a pesar de ser uno de los primeros paises de
Latinoamérica en poner a sus ciudadanos en cuarentena’.
La informalidad de la poblacién en el cumplimiento del
confinamiento y las medidas de bioseguridad, la deficiente
logistica de abastecimiento de alimentos a los hogares,
las aglomeraciones en los mercados y bancos, y el
hacinamiento en hogares; fueron factores que no impidieron
que en el contexto de la segunda ola, el Peru sea el pais con
mas casos de contagio en América Latina.'®

A partir de los hallazgos se puede inferir que las situaciones
estresantes de crisis econdmica, laboral y de sociabilizacion
debilitan el sentido de bien comun.

Ante ello es necesario que las disposiciones de confinamiento
implementen eficientes estrategias de salud mental que
aseguren el bienestar mental de la poblacién y, por ende,
el éxito en el menor plazo posible de las medidas, de tal
manera que su repercusion econdémica y social sea menor.
En un ambiente de restricciones es preciso buscar maneras
para reducir el aislamiento social. Valero et al.’® explican en
esa situacion, que promover la conexion social (apoyados
por la virtualidad) y la actividad fisica son retos necesarios;
también ayudan los habitos culturales o creencias religiosas,
especialmente ante la muerte de un ser querido. Ante el
estrés es necesario adoptar una actitud positiva de solucion
de problemas y propiciar emociones agradables.

Como limitacion, en el estudio no se pudo llegar a evaluar
las situaciones de estrés de pandemia en la poblacién
sin acceso a internet, que por lo general esta integrada a
habitantes de zonas rurales o poblaciones de niveles socio-
economicos bajos y en extrema pobreza. Del mismo modo
no se pudo llegar a toda la poblacién de los Andes del Peru,
sino que el estudio se circunscribié a la Regiéon Huanuco,
por lo que los resultados no se pueden extrapolar a toda la
poblacion de los Andes peruanos.
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En conclusion, se determind estrés de pandemia con
predominio del nivel leve, en la poblaciéon de una regién de
los Andes del Peru en el confinamiento y segunda ola de
contagios por COVID-19. El predominio del nivel leve en
la segunda ola de contagios, que fue la mas severa, y la
comparacion con los antecedentes, evidencian que el estrés
es un fendmeno esencialmente adaptativo.

10.

Salus
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