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Resumen

Se sabe gue la dindmica familiar es un factor que en ocasiones suele jugar un rol protector o de
riesgo cuando se trata de salud mental. En tiempos de pandemia, el aislamiento social hizo que en
muchos casos las dinamicas familiares se vean afectadas, pudiendo tener un efecto negativo en el
estrés, ansiedad y depresion de las personas. El objetivo de la presente investigacion fue analizar
existe relacion entre el clima social familiar y la ansiedad, depresion y estrés que
experimentaron los estudiantes universitarios en tiempos de COVID-19. En el presente
estudio correlacional y transversal, se evaluaron a 199 estudiantes de la Universidad Catolica de
Santa Maria, mediante una ficha sociodemogréfica, la escala de clima familiar de Moos et al., la
escala dedepresion, ansiedad y estrés de Lovibond y Lovibond. Los resultados indicaron que las
dimensiones de desarrollo y estabilidad familiar se correlacionan con la depresion, la ansiedad y el
estrés de forma negativa y significativa (todos los p < .01 o menor). Asimismo, se encontr6 que la
composicion familiar (nimero de integrantes, hermanos, tipo de familia, etc.), tiene distintos
efectos en lo que respecta al clima familiar y a la depresion, ansiedad y estrés. Se concluye que el
clima social familiar se relaciona de una forma negativa con la depresion, la ansiedad y el estrés,
siendo las correlaciones significativas las dimensiones de desarrollo y estabilidad.

Palabras clave: clima social familiar, ansiedad, depresion, estrés, COVID-19
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Abstract

It is known that family dynamics is a factor that sometimes plays a protective or risk role
when it comes to mental health. In times of pandemic, social isolation caused family
dynamics to be affected in many cases, and could have a negative effect on people’s stress,
anxiety and depression. The objective of this research was to analyze the relationship
between the family social climate and the anxiety, depression, and stress experienced by
university students in times of COVID-19. In this correlational and cross-sectional study,
199 students from the Catholic University of Santa Maria were evaluated using a
sociodemographic record, the Moos et al. family climate scale, and the Lovibond and
Lovibond depression, anxiety and stress scales. The results indicated that the dimensions
of family development and stability are negatively and significantly correlated with
depression, anxiety and stress (all p < .01 or less). Likewise, it was found that the family
composition (number of members, siblings, type of family, etc.), has different effects
regarding the family climate and depression, anxiety and stress. It is concluded that the
family social climate is negatively related to depression, anxiety and stress, with the
dimensions of development and stability being the significant correlations.

Keywords: family social environment, anxiety, depression, stress, COVID-19.
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Introduccién

Cuando surge una pandemia hay un impacto inherente en la salud mental de las
personas (Ojeda-Casares y de Cosio, 2020) quienes por lo general experimentan
ansiedad, depresion, estrés y en casos extremos cuando hay persistencia pueden

presentar hasta ataques de panico, excitacién psicomotora y hasta ideas suicidas.

En el actual contexto de la pandemia por el COVID-19, las personas estan
experimentando emociones negativas que se deben considerar como respuestas naturales a
cualquier situacién amenazante o de incertidumbre. Estos malestares pueden ser multiples
pero los que mas se estan reportando son ansiedad, estrés, miedo, temor, tristeza,
preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad, miedo a enfermar o a morir, cambios
en el apetito y el suefio, especialmente si las personas no satisfacen sus necesidades
béasicas y no cuentan con redes de soporte social como esté sucediendo en nuestro pais.
(Ministerio de Salud, 2020)

Shah y cols. (2020) refieren que la aparicion del coronavirus COVID-19 ha ganado
la atencion de todos porque, después de su origen en China a fines del 2019, se convirtid
en una pandemia en el presente afio afectando con mayor intensidad a los paises que no
respondieron oportunamente o que no la han enfrentado adecuadamente a nivel de
gobierno y poblacion.La mayoria de los investigadores estan de acuerdo que los aspectos
mas serios de la pandemia son el facil contagio y la mortalidad, sobre todo en poblacién

vulnerable.

Los paises, inclusive con gran avance en las ciencias médicas y con grandes
recursos, han fallado en enfrentar no sélo el avance de la pandemia, sino que también han
fallado en atender adecuadamente a los problemas de salud mental de la poblacién, ya que
la mayoria de los esfuerzos han estado y estan dedicados a los aspectos bioldgicos de la
epidemia. Una de las mas comunes acciones tomadas por los paises para enfrentar la
pandemia es la cuarentena o el aislamiento social. (Ojeda-Casares y de Cosio, 2020)

Es importante conocer y asi prepararse para enfrentar el impacto adverso en la
salud mental e implementar medidas de apoyo psicolégico que no solo sean seguidas por
la poblacion afectada sino por toda la poblacion en general. El brote epidémico causa
preocupacion y temor en el bienestar subjetivo de cada persona. La vida de las personas
gue se contagian, su familia, amistades y todo su grupo social estan en peligro de esparcir
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todos los potenciales efectos del COVID-19 (Shah y cols., 2020). Se ha descrito a los
pocos dias de la cuarentena, efectos psicolégicos como confusion, enojo, agotamiento,
desapego, ansiedad y baja en el desempefio de tareas, con el tiempo estrés, estrés

postraumatico y depresion. (Ojeda-Casares y de Cosio, 2020)

La familia es considerada como la unidad bésica de la sociedad, se acepta que
familias fuertes desarrollan sociedades fuertes, las familias estan formadas por personas y
el ambiente familiar moldea a las personas. Erikson (1968, citado por Covadonga, 1999)
afirmaba que la identidad de los individuos es difusa al inicio pero que después en el seno
de la familia se torna en una persona con clara identidad, indicando que el origen de la

identidad se da por el ambiente familiar y los padres del nifio.

Moos y cols. (2017) han estudiado el ambiente o clima social familiar y ciertos
perfiles de las familias, identificando sus sistemas de valores y como esos sistemas
interacttan con los miembros de la familia, la satisfaccion con el ambiente familiar esta

ligado al tiempo que pasan con ella (Dombrovskis, 2013).

La vida familiar es el medio donde la cultura con sus creencias, valores y
costumbres son trasmitidas a las nuevas generaciones, donde participan todos sus

miembros, padres, hermanos y familiares que, en nuestro medio, suelen ser parte de ella.

La familia es el principal lugar donde se moldean las areas emocional y social de la

persona (Ruiz y Guerra, 1993).

Las interacciones de los miembros de la familia estan influenciadas por una serie
de dimensiones dentro de las cuales se hallan las relaciones, desarrollo y estabilidad,
donde cada dimension cuenta con sus respectivas sub areas (Ruiz y Guerra, 1993). La
relacion intergeneracional entre los miembros de la familia entre los cuales hay calidez,

cercania y apoyo emocional es de suma importancia en la convivencia diaria (Choi, 2012).

Las personas mas vulnerables a presentar efectos en la salud psicoldgica y sobre
todo la ansiedad, depresion y el estrés son las personas mayores, personas con
enfermedades cronicas, los nifios, los adolescentes y jovenes. Este Gltimo grupo que esta
transitando por una serie de cambios y adaptaciones en su desarrollo, sibitamente se ha
visto impelido a efectuar una serie de cambios en su vida académica, en su estilo de

relaciones familiares y estilo de relaciones sociales y hasta sentimentales, distinto tipo de
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convivencia social a la cual no estaba preparado. Sera su atmosfera familiar la que brinde
el mejor factor de proteccion a los problemas de salud mental, por ello se pretende estudiar
la posible relacion entre la atmosfera familiar y los problemas de ansiedad, depresion y

estrés en estudiantes universitarios.

En el Peru la cuarentena es extremadamente larga, ocasionando a los estudiantes
universitarios, la interrupcion de su vida académica presencial, creciente distanciamiento
social y convivencia casi permanente con su familia, a veces en ambientes pequefios
(Barraza, 2020). Por ello es importante conocer como se relacionan el clima familiar y la
ansiedad, depresion y estrés que experimentan los estudiantes universitarios de la

Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa-Peru.
Pregunta de Investigacion

¢Existira relacion entre el clima social familiar y la ansiedad, depresidn y estrés que
experimentan los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19?

Variables
Variable 1
Clima Social Familiar

Percepcion que tienen los miembros de una familia respecto a las caracteristicas
socio ambientales de cohesion, desarrollo y estabilidad de su atmosfera familiar medidas
con la Escala de Clima Social Familiar de Moos y cols. (1987). El clima social familiar se
medira mediante la escala de clima familiar, la cual esta categorizado en seis niveles
(excelente, buena, tiende a buena, promedio, tiende a mala, mala), para el presente estudio
se utilizard la variable de forma continua con el puntaje directo, atribuyendo que, a mayor
puntaje obtenido, mayor es la presencia de la variable.

Variable 2
Ansiedad, Depresion y Estrés

Ansiedad son manifestaciones fisicas y psicoldgicas de excitacion, reacciones
ansiosas de panico, tension muscular, temblores e inclusive desmayos. Depresion son
manifestaciones de tristeza, desesperanza, baja autoestima y sensaciones de inutilidad que
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no le permiten luchar por alcanzar sus objetivos propuestos. Estrés es una reaccion de
tension, irritabilidad y activacion persistente a los acontecimientos estresantes evaluadas
con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) (Lovibond y Lovibond, 1995;
Polo, 2017). Dicha escala tiene esta dividida en 5 categorias (normal, leve, moderada,
severa, extremadamente severa), para el presente estudio se utilizara la variable de forma
continua con el puntaje directo, atribuyendo que, a mayor puntaje obtenido, mayor es la

presencia de la variable.

Interrogantes Especificas

¢Existira relacion entre el clima social familiar y la ansiedad que experimentan los
estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19?

e ;Habré relacion entre el clima social familiar y la depresion que experimentan los
estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19?

e (Existird relacion entre el clima social familiar y el estrés que experimentan los
estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19?

e ;Se encontraréa relacion entre el clima social familiar y ansiedad, depresion y estrés
con caracteristicas demogréaficas como: género, ¢presencia de hermanos, familias
nucleares o monoparentales, familias extendidas, interaccion social y escuela de

procedencia en los estudiantes universitarios de la UCSM?
Objetivo Principal

Determinar si existe relacién entre el clima social familiar y la ansiedad, depresion
y estrés que experimentan los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de
COVID-19.

Objetivos Especificos

e Establecer si hay relacién entre el clima social familiar y el estrés que
experimentan los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19.

e Establecer si existe relacion entre el clima social familiar y la ansiedad que
experimentan los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19.
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e Comprobar si se halla relacion entre el clima social familiar y la depresién que
experimentan los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19.

o Determinar si se presenta relacion entre el clima social familiar y ansiedad,
depresion y estrés con caracteristicas demogréaficas como: género, presencia de
hermanos, familias nucleares 0 monoparentales, familias extendidas, interaccion

social y escuela de procedencia en los estudiantes universitarios de la UCSM.
Antecedentes Teorico — Investigativos
Clima Social Familiar

La aparicion de la pandemia (Ramadhana y cols., 2020) ha ocasionado gque gran
parte de los paises del mundohayan ordenado cuarentena, confinamiento o aislamiento
social en el hogar de manera obligatoria lo que a su vez ha alterado seriamente el clima o
ambiente familiar, a ello se junta de que los centros educativos se han cerrado y el
proceso educativo se lleve a cabo de manera virtual en casa. El impacto fisico y
psicoldgico, sobre todo en paises donde gran parte de las familias viven hacinadas, como
en el Perd, han alterado de manera sustancial la convivencia de los miembros de una
familia, muchasveces dependiendo del nimero, edad, sexo de los miembros, el ambiente

fisico y lugar donde reside la familia.

La familia (Camargo, 2010) es un grupo de seres humanos relacionados por
vinculos de afecto y sangre donde se desarrollan interacciones, donde se manifiestan y
satisfacen necesidades de sus miembros, por lo que algunas familias son semejantes y
proporciona interacciones positivas o satisfactorias. A pesar de ello es importante
reconocer que la familia tiene un alto valor para sus miembros sobre todo en compromiso
individual y social como ambienteque brinda amor, sensacidn de bienestar y apoyo; por lo
tanto, también puede ser fuente deinsatisfaccion. La atmésfera familiar puede provocar
desequilibrio en la sensacién de bienestar en cualquier etapa de la vida de sus miembros y
por supuesto en la etapa de adolescencia y juventud.

La atmosfera familiar tiene gran influencia en el desarrollo de valores, actitudes,
afectos y formas de ser de sus miembros (Camargo, 2010). La familia presenta
subsistemas que pueden ser. Una de las finalidades de las familias es influenciar en la
socializacion y fomento de la identidad personal (Camargo, 2010), por tanto, en la medida
que la atmasfera familiar permita que se de en forma positiva ese desarrollo habra
cumplido con algunas de las principales tareas de la familia.
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atmosferas en la vida de sus miembros (Covadonga,1999).

En el funcionamiento familiar se presentan dimensiones que pueden ser presentadas
de diferentes maneras, pero todas usan la denominacién de dimensiones o &reas comunes,
asi: Covadonga (1999) menciona como dimensiones a la estructura, el clima familiar y el

estilo educativo.

Dentro de la estructura familiar se encuentran la tipologia familiar (nuclear,
monoparental, extendida y otros), la estructura social, estructura econdémica y la estructura
cultural. EI clima familiar engloba los tipos, conflicto, cohesidn y tiempo. En los estilos

educativos se considera los diversos tipos, las implicaciones y la colaboracion.

La escuela de Moos y cols. (1987) define clima social familiar como la percepcion
de las caracteristicas socio ambientales de la familia, la misma que se configura mediante
el proceso de relaciones interpersonales que se establecen entre los miembros de la familia
a traveés de sus relaciones, desarrollo y estabilidad. Contiene tres grandes dimensiones:

relaciones, desarrollo y estabilidad, cada una de ellas con sus respectivas escalas.

Es necesario mencionar que en la literatura al respecto se usan tres expresiones

como sinonimas: clima familiar, atmdésfera familiar y clima social familiar.

La dimensién de relaciones esta vinculada con la comunicacion, libre expresion, asi
como también el nivel de interaccién conflictiva entre los miembros de una familia. En la

escala de Moos y cols. esta compuesta por tres escalas: cohesion, expresividad y conflicto.

La dimension desarrollo esta relacionada con algunos procesos de desarrollo
personal de sus miembros que son nutridos o no por el estilo de vida familiar. La
dimensidn esta compuesta por las escalas de Autonomia, Actuacion, Orientacion hacia lo

cultural/intelectual, Orientacion social/recreativa, y Enfasis en lo Moral/Religioso.

La estabilidad es una dimensién que proporciona informacidn sobre la estructura y
organizacion de los miembros de una familia, asi como el mutuo control que suele ocurrir
entre los miembros de la familia. La conforman dos escalas: organizacion y control.
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Ansiedad

La ansiedad relacionada con los sentimientos de temor y aprehension son
emociones que todos los seres humanos experimentan en algunos momentos de la vida. Se
acepta que pueden ser emociones que ayudan cuando el ser humano cree estar expuesto al
peligro, inclusive se cree que es una condicion inherente a la vida moderna, por ello se
suele considerar a la ansiedad leve como positiva pero la ansiedad severa como dafiina ya

que escapa al control de la persona. (Barlow y Durand, 2015)

La ansiedad puede definirse como un estado de &nimo caracterizado por un
marcado afecto negativo y sintomas somaticos de tension por lo que una persona
aprehensivamente anticipa peligro o infortunios futuros. La ansiedad se puede referir a
diversos aspectos como al sentimiento subjetivo de sentirse inseguro o a conductas
evidentes como caminar agachado, lucir preocupado o respuestas fisiolégicas como
taquicardia. Se acepta que las manifestaciones suelen afectar el area cognitiva, por medio
de pensamientos de pesimismo e inclusive aterradores que le pueden suceder aél o a la
familia y dificultades para concentrarse; manifestaciones conductuales como no ir a clases
por temor a interrogaciones u ocultarse si alguien viene a casa Yy cree tener que dar
respuestas o aclaraciones de diversas situaciones y manifestaciones somaticas como
dificultades para respirar, sequedad de la boca, alteraciones estomacales, urinarias y

mareos dentro de otras. (Barlow y Durand, 2015)

Para algunos investigadores para ser catalogado de trastorno de ansiedad esta debe
ser tan abrumadora que altera la vida funcional, social y laboral al presentarse en forma de
intensa angustia (Kaplan y Sadock’s, 1998), aungue eso no significa que no pueda realizar
sus actividades de la vida diaria (Sue y cols., 2010).

Se le llama miedo cuando la ansiedad es intensa y se orienta no al futuro sino a un
peligro actual, presente, amenaza inminente real o imaginaria ocasionando acciones de
escape (DSM-5, 2013).

En la clasificacion actual DSM- 5 (2013) los trastornos de ansiedad han sido
ordenados de acuerdo con el desarrollo: (a) ansiedad de separacién: manifestacion de
ansiedad ante la separacion o posible separacidn de las personas con las cuales se siente
ligada o siente apego en un grado de intensidad que no es apropiado para el periodo de
desarrollo que esta pasando (DSM-5, 2013); (b) mutismo selectivo: el mutismo selectivo
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esta caracterizado por la imposibilidad de hablar en las diversas situaciones sociales en las
que la persona se supone debe intervenir verbalmente, por ejemplo, en el aula escolar,
aunque generalmente es capaz de hablar en otros escenarios (DSM-5, 2013); (c) fobias
especificas: las personas con fobias especificas presentan miedo ante situaciones u objetos
fijos o especificos por lo que generalmente tiende a evitar esa situaciones u objetos (DSM-
5, 2013); (d) trastorno de ansiedad social (fobia social): anteriormente era mas comun
usar el término fobia social, se presenta cuando las personas sienten ansiedad e inclusive
miedo si tienen que interactuar socialmente con otras personas (Sue y cols., 2010), peor si
son desconocidas, sobre todo si siente que sera observada o evaluada pensando que la
evaluacion sera negativa (DSM-5, 2013); (e) trastorno de panico: la persona experimenta
aparicion repentina de manifestaciones de miedo y malestar intenso que pueden llegar al
maximo en minutos acompariados de alteraciones fisicas (ej. ahogos) y cognitivas (gj.
miedo a volverse locos 0 morirse), las crisis son repetitivas y suelen ser esperadas
(situaciones tipicas temidas) o inesperadas (sin razon aparente); (f) Agorafobia: cuando la
persona experimenta miedo o ansiedad frente a los espacios abiertos, transporte publico,
hacer cola o estar en medio de una multitud, encontrarse solo fuera de casa o estaren
espacios cerrados como en el cine (Tortosa, 2014); (g) desorden por ansiedad
generalizada: excesiva ansiedad y aprehension sobre las circunstancias de la vida por al
menos 6 meses, las preocupaciones son dificiles de controlar, sintomas generales de la
ansiedad tales como alerta, tension muscular, insomnio, impaciencia y dificultad para
concentrarse (DSM-5, 2013; Sue y cols., 2010); (h) trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, otros

trastornos de ansiedad especificados y no especificados (DSM-5, 2013).

Ansiedad en el Enfoque de Lovibond y Lovibond

La ansiedad es descrita en torno a las manifestaciones fisicas de excitacion,
reacciones ansiosas de panico, tensién muscular, temblores e inclusive desmayos,
Lovibond y Lovibond (1995) remarcan la relacién entre un estado prolongado de ansiedad
y una respuesta intensa de temor.

Los investigadores también sefialan la ansiedad situacional comprendida como el
aspecto de la afectividad que acompafian a la ansiedad oestrés antes que a otras emociones
como la rabia o el miedo que suelen surgir cuando la persona no es capaz de dar respuesta

a la incertidumbre en la que vive. (Chaves y Cade, 2004).
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Depresion

Los sentimientos depresivos o de alegria son de carécter universal, hay dias en los
gue amanecemos sin energia, con tristeza y con ganas de llorar sin aparente razon alguna,
pero son sentimientos que duran horas o quiza uno o dos dias, nosotros ya sabemos que se
pasaran (Barlow y Durand, 2015, Sarason y Sarason, 2006). Estas reacciones se consideran
normales, pero si son severas y duran varias semanas, quiza se pueda clasificar como un
trastorno de ajuste con estado de animo deprimido (Sue y cols., 2010). En anteriores
clasificaciones (DSM IV TR, 2000) la depresidn estuvo dentro de los trastornos del estado
de animo, ahora es al revés (DSM-5, 2013) la seccion se llama trastornos depresivos y
estos incluyen: el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo (que
comunmente llamamos depresidn), depresion mayor, trastorno depresivo persistente
(distimia), trastorno disforico premenstrual, trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, trastorno depresivo debido a una afeccion médica y otros
trastornos depresivos especificados y no especificados. Cabe sefialar que se le ha separado
de los trastornos bipolares (mania y depresion). Los dos trastornos clasicos son la
depresion mayor y la depresion persistente (distimia), pero se ha incluido la desregulacién

disruptiva del estado de animo.

En la desregulacion disruptiva del estado de animo la manifestacion principal es la
irritabilidad crénica con accesos de célera intermitentes que se producen en dos 0 mas
contextos (DSM-5, 2013). El inicio del trastorno debe ser entre los 6 y 10 afios. EIl primer
diagnostico no debe hacerse antes de los 6 afios ni después de los 18 afios, hay peligro de
suicidio. No es muy claro porque la irritabilidad cronica esta incluida dentro de los
trastornos depresivos (DSM-5, 2013).

La depresion mayor llamada también depresion grave se caracteriza porgue los
sintomas mas comunes son tristeza, desaliento y desconsuelo excesivo prolongado.
Frecuentemente existen sentimientos de inutilidad y pérdida de la alegria de vivir. A veces
reacciones de llanto violento ante la frustracion y célera que no necesariamente estén
relacionados con una situacion especifica. Se presentan dificultades cognoscitivas (falta de
concentracion), sintomas conductuales (descuido en el vestir, aseo, aislamiento, lentitud,
intranquilidad) y manifestaciones fisioldgicas (problemas de suefio y apetito). (Barlow y
Durand, 2015; DSM-5, 2013)
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La depresion persistente mas conocida como distimia. Se parece a la depresion
mayor por el estado de &nimo deprimido la mayor parte del tiempo, puede durar afios
(DSM-5, 2013), pero sus manifestaciones son mas leves y en ocasiones puede no ser
reconocida porque la persona realiza de mala manera las actividades de su vida diaria
(Barlow y Durand, 2015).

Depresion en el Enfoque de Lovibond y Lovibond

Los investigadores conceptualizaron la depresion como una anormalidad
caracterizada por manifestaciones relacionadas con el estado de &nimo de tristeza,
desesperanza, baja autoestima y sensaciones de inutilidad que no le permiten luchar por

alcanzar sus objetivos propuestos.
Estrés

En las clasificaciones oficiales como el DSM-IV-TR (2002) se describe al estrés
como la aparicion de temor, desesperanza y horrores de gran intensidad que pueden re-
experimentarse, produciendo un malestar significativo y deterioro en sus funciones de la
vida diaria, mostrando la persona conductas de evitamiento y activacion. En el DSM-5 se
menciona el estrés postraumatico dentro de la seccidn trastornos relacionados con traumas
y factores de estrés y en la CIE 11 (Keeley y cols., 2016) se menciona al estrés

postraumatico y el estrés postraumatico complejo.
Estrés en el Enfoque de Lovibond y Lovibond

El estrés es descrito como cierta tendencia a reaccionar a los acontecimientos
estresantes con sintomas tales como tension, irritabilidad y activacion persistente, con un
bajo umbral para ser perturbado o frustrado sugiriéndose que hay continuidad natural entre
los sindromes evaluados por la escala de ansiedad y estrés, siendo el punto de division
entre los dos un tanto arbitrario. El estrés generalmente esta caracterizado por la
percepcidn de una amenaza o un peligro, la reaccién de alarma del organismo y el conjunto
de acciones o respuestas frente a esa amenaza. La pandemia actual, sus peligros y la
cuarentena obligatoria son potencialmente generadores de estrés. (Lovibond y Lovibond,
1995)

La ansiedad, depresion y estrés pueden ser consideradas como conductas adaptativas que

se han presentado en la especie humana a través de toda su evolucion, sobre todo,
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cuando existen situaciones de incertidumbre, aislamiento y carencias de necesidades
bésicas y falta de vida social, debe tenerse en cuenta que la cuarentena, las dificultades
laborales, el hacinamiento y carencias basicas son potencialmente generadores de ansiedad,

depresion y estres.
Clima Social Familiar y Ansiedad, Depresion y Estrés

Los brotes de enfermedades tipo pandemia son tipos de desastre que causan gran
estrés y angustia debido a la incertidumbre que ocasionan. Con los desastres tipicos como
terremotos, huaycos, tsunamis, se sabe con certeza si se ha sido afectado personalmente o
no, si bien la recuperacion fisica psicoldgica sera larga y dificil una vez que termine el
evento, en cambio los brotes epidémicos no tienen un tiempo limite mas o menos
determinado, la percepcién o sensacion es de riesgo continuo por lo que el sistema de
lucha y huida no es activado de manera efectiva, el hecho de estar en estado de preparacion
es incierto ante una amenaza abrumadora durante un largo periodo desencadena en estres,
mas aun si una persona contrae la enfermedad y no es seriamente afectada pero su
capacidad de contagiar a otras personas y dentro de ellas a personas cercanas o queridas
aumenta la incertidumbre y el estrés vivenciado. (IDMH, 2020)

Los efectos dentro de los supervivientes de otras pandemias como el Ebola y SARS
sefialan manifestaciones de depresion, estrés post traumatico (EPT) e inclusive aumento de
suicidios en adultos mayores que habian sido testigos del fallecimiento de allegados, en
relacién a este punto Tuesca-Molina y cols. (2003), al estudiar a poblacion de adultos
mayores, hallaron que uno de las principales causantes de depresion en este grupo es la
falta de interaccion social e inclusive considerarla como un factor de proteccion.

Los supervivientes de los que experimentaron traumas significativos expresaban
baja calidad de vida. Dentro de los trabajadores de salud se observa depresion, EPT,
ansiedad y sindrome de Burnout (Shah y cols., 2020).

La salud psicoldgica de los nifios y los jovenes estd marcadamente influenciada por
la atmdsfera y las interacciones familiares, estas han sido profundamente afectadas por la
pandemia a causa de los prolongados confinamientos en el hogar. El ambiente familiar se
puede convertir en factor de riesgo para la salud mental de los nifios y jévenes. Muchos
padres tienen que lidiar con los nuevos estreses causados por la supervision de la
educacion a distancia y actividades de los hijos con poco apoyo externo, mientras
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simultaneamente tiene que luchar con sus propias dificultades econdémicas, emocionales y
restricciones sociales. Los padres deben amortiguar el estrés de sus hijos, pero esta
capacidad de amortiguar las dificultades de sus hijos requiere que los padres tengan
buenos recursos emocionales y fisicos, pero como ellos a su vez tienen sus propias
dificultades, con el tiempo su capacidad de amortiguar a otros disminuye notoriamente,
por lo que la posibilidad de violencia doméstica también debe ser considerada. (Courtney
ycols., 2020)

En Taiwan, Goh y cols. (2020) han encontrado que el cierre de emergencia, el
distanciamiento social y las politicas de permanecer en casa han aumentado la
vulnerabilidad relacionada a la salud mental. Se han presentado una serie de repercusiones
psicoldgicas tales como el temor, la frustracion y aburrimiento que estan asociados con
ansiedad, sintomas postraumaticos y depresion durante el periodo de aislamiento social,
pero de manera riesgosa, estas manifestaciones estan asociadas a violencia doméstica y el

aumento de consumo de alcohol.

Las investigaciones sobre la familia y la presencia de problemas psicologicos o de
salud mental se han dado a través del tiempo, asi: Pelechano (1991) refiere que el
movimiento sobre la terapia familiar y su influencia en la presencia de problemas
psicoldgicos es importante, ya que la psicologia diferencial de las personas con problemas
psicoldgicos cronicos que incluya a indicadores del contexto familiar y social es preferible
a gque el acercamiento sea exclusivamente social. El investigador concluye con una serie de
temas como: (a) en el seno familiar se desarrollan fuerzas y capacidades dirigidas a
promover el desarrollo y crecimientos de sus miembros; (b) las familias se enfrentan a
crisis que empuja a que el funcionamiento familiar se modifique y se adapte a las
circunstancias; (c) las familias se benefician y contribuyen a mejorar la red de relaciones y
recursos; y (d) las familias desarrollan y fortalecen resistencias adaptativas internas que le
dan mayor elasticidad al ciclo vital familiar.

En el Perd, Bulnes (1998) si bien en el titulo de su trabajo refieren estudiar la
atmosfera familiar y depresion en estudiantes, finalmente investigaron la calidad de vida y
depresidn a los estudiantes; encontraron que los estudiantes con bajo rendimiento
presentan con mayor frecuencia depresion que los alumnos con buen rendimiento
académico. No encontraron relacion entre la calidad de vida, la depresion en los
estudiantes ya sea que tengan buen o bajo rendimiento escolar.
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Pezua (2012) analizo la relacion cohesion, expresividad y conflicto y la madurez
social en la nifiez peruana, encontrando relacion estadisticamente significativa y directa
entre cohesion y expresividad con madurez social y también, aunque indirecta, entre
conflicto y madurez social, concluyendo que el clima familiar influye en la madurez social

en nifios de 6 a 9 anos.

Gonzales y cols. (2013) buscaron determinar los factores familiares que tiene
influencia en la sintomatologia depresiva de adolescentes en el Per0. Ellos encontraron que
la mayoria de las familias eran extendidas y que la mayoria de ellas funcionaban de manera
disfuncional ya sea de grado leve 0 moderado y que este tipo de familias estaban
relacionadas con los sintomas depresivos de los adolescentes estudiados; aunque en las
familias monoparentales también se presentaban sintomas depresivos en los adolescentes,

estos no tenian significancia estadistica.

Se ha analizado la relacion entre las dimensiones o escalas de la atmosfera familiar:
cohesidon expresividad y conflicto y el nivel de madurez social de nifios de 6 a 9 afios, en el
Per(; Cruz (2013) encontrd que sobre todo la cohesion y expresividad tienen correlacion
significativa directa con la madurez social alcanzada por los nifios y nifias de las edades
estudiadas. De igual manera, existe relacion, aunque inversa entre conflicto y madurez

social en la familia.

Se ha encontrado que, asi como no hay dos personas iguales, tampoco hay dos
familias iguales, Vargas (2014) encontr6 que antes que el tipo de familia es el
funcionamiento familiar el que tendria relacién significativa con los problemas mentales,
por lo que cuando alguno de sus miembros se altere es necesario que todo el sistema
familiar sea asistido, VVargas insiste en que la ansiedad y depresion tienen causas
multifactoriales, los factores familiares puede actuar como factores desencadenantes de la

ansiedad y depresion.

Gonzéles (2015) investigo el clima social familiar y depresion en adolescentes
peruanos, hallando que la mayoria de estudiantes se encuentran en el nivel bajo en clima
social familiar y el nivel de ligeramente deprimido en depresion. Encontro relacion
significativa entre todas las dimensiones del clima social familiar y la depresion, resaltando
que la familia puede ser un factor protector o un factor de riesgo cuando surgen problemas

en el seno familiar.
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Avila y Luna (2018) encontraron en adolescentes primigestas peruanas que, el 50 %
de las adolescentes primigestas viven en un ambiente familiar con funcionamiento bajo;
que el 50 % de casos presentan algun nivel de ansiedad y que ambas variables se
relacionan significativamente, demostrando que cuando el nivel de funcionamiento

familiar es alto el nivel de ansiedad es bajo.

Se ha encontrado (Ahumada y cols., 2018) que el estrés y ansiedad en jovenes
universitarios mexicanos estaba relacionada con el funcionamiento familiar, siendo importante el
sentir que la familia los haga culpables de los problemas, el aspecto econémico de la familia y que
haya poca armonia en ésta, el factor que menos afecta es el que participen en actividades
recreativas. Rodriguez y Jhonela (2019) afirman que la poblacion de adolescentes, en
tiempos de pandemia y el confinamiento, con ansiedad y depresion y el retraimiento
afectan la socializacion y ésta es considerada como factor positivo para enfrentar sobre
todo la depresion. Lacomba y cols. (2020) plantean que el surgimiento de la pandemia
mundial del COVID-19 ha originado una serie de cambios en la sociedad y por ende en el
funcionamiento familiar, en su investigacion encontraron que el clima familiar negativo y
las estrategias de regulacion emocional deficientes en los hijos son las variables que
afectan mayormente al funcionamiento emocional de los hijos. Ademas, plantean que se
debe considerar el sistema familiar y su dindmica en su conjunto para enfrentar mejor la
comprension de los desajustes emocionales de los adolescentes y los miembros de su

familia.

Recientemente Guevara y Ocharan (2020) en una muestra de adolescentes del Peru
investigaron el clima familiar y la depresidn en ese grupo. Los investigadores hallaron que,
si bien hay cierta relacion inversa entre el clima familiar y la depresién, ésta es débil. Huari
(2021) en tiempos de pandemia, encontraron relacion entre habilidades sociales y

depresion en adolescentes, recomendando mayor profundizacion en el tema.
Jovenes Universitarios en la Adultez Emergente

Los jovenes universitarios generalmente inician su vida estudiantil al finalizar su
adolescencia, ya han alcanzado casi la plenitud de su desarrollo cognitivo, sexual,
psicoldgico e iniciado en la vida social, pero gran parte de su vida los jévenes
universitarios la pasan en la etapa actualmente llamada adultez emergente y temprana que
se extiende entre los 18 0 19 afios hasta los 25 a 29 afios. Dado que los participantes en su
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mayoria estan en edades menores a los 21 afios se consigna breve informacion al

respecto. ..(Papalia y Martorell, 2017)

Se considera como indicadores de adultez emergente a la madurez sexual que llega
a su plenitud, a la consolidacion de la madurez cognoscitiva y a la madurez social. La
universidad prepara al adulto emergente a la capacidad de sostenerse a si mismo, ya han
elegido una carrera y se estan preparando para ella y esta en proceso de establecer
relaciones romanticas que quiza lleguen al matrimonio o vida de pareja y esta en proceso
de quizé en un futuro tener descendencia. Quiza la madurez psicoldgica esta relacionada
con el descubrimiento de la propia identidad y la independencia de los padres y el
desarrollo de un sistema de valores. Para muchas personas la adultez se logra cuando: (a)
la persona acepta las responsabilidades propias que le toca enfrentar; (b) tomar decisiones
de manera auténoma frente a diversas situaciones; y (c) lograr paulatinamente

independencia econémica. (Papalia y Martorell, 2017)

Segun Arnet (2019) también los adultos emergentes que siguen una carrera
universitaria deben ajustarse paulatinamente a la vida del estudiante universitario ya que es
posible que se sientan abrumados por las exigencias de los profesores y necesitaran el

apoyo de la familiapara cumplirlas.

Los adultos emergentes que logran adaptarse con cierta facilidad demuestran
buenas aptitudes y capacidad de solucion de problemas, participando de manera activa en
su ambiente académico. Ademas, disfrutan de la creciente independencia de sus padres y
aceptan mas el apoyo de sus pares al establecer y desarrollar sus crecientes redes sociales.
(Piumati y Rabagliatti, 2015)

La vida universitaria permite descubrir el alto desarrollo cognoscitivo alcanzado,
sus habilidades verbales y cuantitativas, el razonamiento moral y los valores éticos y sobre
todo el pensamiento critico. Un estudiante universitario puede cambiar por los diversos
estimulos que recibe: (a) los diversos cursos que ofrecen nuevas ideas y distintas formas de
pensar; (b) el aporte de otros estudiantes que presentan o cuestionan los pensamientos
aceptados y muy antiguos de las generaciones anteriores; (c) la cultura estudiantil
universitaria suele ser diferente a la cultura en general de la sociedad; (d) los profesores
que ofrecen nuevas perspectivas del conocimiento. (Arnet, 2019)
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En términos generales se progresa de la rigidez de pensamiento a la flexibilidad que
le permite la eleccidn reflexiva de sus propias formas de pensar. Aprender que todo el
cumulo de conocimientos y valores que imperan son relativos. La diversidad de los
jovenes en la vida universitaria permite establecer relaciones con personas de distintas

creencias y procedencias lo cual mejora su interaccion social. (Arnet, 2019)

Se ha planteado como muy importante en la adultez emergente y la vida
universitaria, el llamado modelo de la ocurrencia de los sucesos que plantea que el
desarrollo de los seres humanos, especialmente en la adultez emergente, esta influido por
el momento en que los sucesos importantes se llevan a cabo en la vida de las personas, se
remarca ese momento de su vida (Papalia y Martorell, 2017). Por ejemplo, en el tiempo
actual de COVID-19, los jévenes universitarios deben desarrollar respuestas adecuadas a
las experiencias especificas que les esta tocando vivir, en la medida que lo hagan bien

saldran exitosamente de esta pandemia que les ha tocado vivenciar.
La Aparicién del Coronavirus COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2020) el primero de enero del 2020
declaro la aparicion de una nueva enfermedad de coronavirus remarcando su preocupacion
de que era una emergencia internacional de salud publica, anunciando que habia altas
posibilidades de que la enfermedad se extendiera a todos los paises del mundo. El 11 de
marzo la Organizacion declard que el COVID-19 podria ser caracterizado como una
pandemia. Inicialmente la nueva enfermedad de coronavirus se originé como un conjunto
de inexplicables casos de neumonia en Wuhan, China, oficialmente denominado como
COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud. (Rajkumar, 2020)

Salud Mental y COVID-19

La aparicion del COVID-19 ha ocasionado abrumadoras preocupaciones y
ansiedad, el distanciamiento social que usualmente se impone ocasiona que todo sea mas
complejo. La pandemia ha impactado en el estilo de vida, produciendo incertidumbre,
alteracion de las rutinas del diario vivir, dificultades laborales y por ende econémicas,
inclusive el exceso de informacion errénea y los rumores pueden hacer que la persona
experimente falta de control de su vida, sin saber exactamente qué hacer. (Mayo Clinic,
2020)
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El brote y su expansion de enfermedades infecciosas, tales como COVID-19, son
asociadas como malestar psicolégico e inclusive con sintomas de desérdenes mentales, los
profesionales de la salud del mundo entero estén al tanto de estas manifestaciones y estan
desarrollando estrategias de deteccidén y manejo de ellas. EI impacto potencial de la
enfermedad en la poblacion general muestra diversidad geografica, por ejemplo, para
paises como Irén es resaltante el rol de la imprevisibilidad, incertidumbre, la gravedad de
la enfermedad, la desinformacion y el aislamiento social; para Japén la preocupacion méas
importante es el impacto econdmico, el bienestar social y altos niveles de conductas de

temor y panico. (Rajkunar, 2020)

En China el incremento de la depresién fue predominante en pacientes confirmados
de COVID-19, pero la prevalencia de ansiedad nofue diferente estadisticamente de
personas en cuarentena, aunque la presencia de depresiony ansiedad a la vez fue mas alta
en personas con la enfermedad, (Zhang y cols., 2020)

También en China (Lozano, 2020) encontrd que tanto la poblacién general como en
el personal de salud hubo impacto psicolégico de moderado a severo, en personal de salud
latasa de ansiedad fue del 23,04%, menor en los varones que en la mujeres y mas en las
enfermeras que en los médicos; en la poblacion general el 53,8% sintomas ansiosos y un
8.1% manifestaciones de estrés, hubo mas impacto en las mujeres, en los estudiantes y

entre los que tenian pobre salud fisica y pobre percepcion de su propia salud.

Mientras que en los paises occidentales se han incorporado intervenciones
psicoldgicas en sus protocolos, esto no ha pasado en paises como China. En Canadé se ha
discutido el impacto mental de la enfermedad desde el punto de vista de la ansiedad, la
cual se presenta por las malas interpretaciones de las manifestaciones corporales y los

cambios vivenciados. (Rajkumar, 2020)

En América del Sur, el arribo del virus tom6 mas tiempo que en otras regiones, sin
embargo, el impacto ha sido sin precedentes. La presencia de problemas de salud
psicoldgica ha sido frecuente asi, en el Ecuador la presencia de sintomas depresivos y
ansiedad generalizada ha sido severa, tanto en personas diagnosticadas con el virus como
en sospechosos del virus, quizéa porque los servicios de salud son de baja calidad. (Paz y
cols., 2020)

Courtney y cols. (2020) refieren que, si bien los nifios y jévenes experimentan
sintomas leves, pocos internamientos en hospitales y bajo porcentaje de muertes, ellos son

altamente vulnerables al impacto de estresores continuos por el periodo sensitivo de
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desarrollo que estan cursando por lo que su salud mental durante y después de la pandemia
debe ser considerada con especial atencion. La ansiedad y depresion son las
manifestaciones mas comunes en los nifios y jévenes que pueden causar impedimentos en
su vida diaria. Debe tenerse en cuenta que los nifios y jovenes de manera subita se han
visto interrumpidas sus actividades que para ellos tiene significacion estructural a sus
rutinas de vida tales como la asistencia a sus centros académicos, actividades
extracurriculares, interaccion social y actividades fisicas. Cuando estas restricciones se
mantienen a lo largo del tiempo pueden manifestarse o agravarse sintomas depresivos,
aislamiento social, anhedonia y desesperanza que pueden estar latentes o discretamente
presentes, inclusive es posible que una vez que acabe la pandemia se presente una leve

mejoria, pero seguida de una fase de empeoramiento.

En el Per, Huarcaya-Victoria (2020) encontr6 que el COVID-19 se expandio
rapidamente y la cantidad de fallecidos fue muy alta, por lo que la poblacion general y el
personal de salud experimentaron problemas psicolégicos, principalmente depresion,
ansiedad y estrés, sobre todo en el personal femenino de salud. La investigadora refiere
que las personas que presentan intensa ansiedad o preocupacion por su salud son mas
propensas a interpretar algunas sensaciones corporales normales como prueba de que han
contraido la enfermedad, aumentando asi su ansiedad y la capacidad de tomar decisiones
adecuadas, generando un conjunto de respuestas desadaptativas. También encuentra que a
las personas quienes han experimentado el fallecimiento de una persona cercana, la
incapacidad de despedirse puede ocasionar un duelo inadecuado, con ira, tristeza y
resentimiento y dentro de las personas con mayor probabilidad de experimentar estrés se
hallan los adultos mayores por ser poblacion mas vulnerable, igualmente el ser mujer y el

ser joven universitario.
Hipotesis

Dado que en el actual contexto del COVID-19, las personas estan experimentando
emociones negativas que pueden disminuir o aumentar de acuerdo con contexto familiar es

posible afirmar que:

Existe una correlacion negativa entre el clima familiar con la depresion, la ansiedad y el estrés en

estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19.
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Capitulo II:
Método
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Método (Tipo de investigacion)

Se trata de una investigacion cuantitativa, con un enfoque no experimental, del tipo
correlacional y de disefio transversal (Salkind, 2012), porque trata encontrar si dos
variables se relacionan entre si medidas en un momento determinado (Hernandez y cols.,
2014; Shaughnessy y cols., 2007). Segun Mélaga y cols. (2008) también se puede clasificar
a las investigaciones por su tipo tomando en cuenta el propdsito de ella, en el caso presente

seria de tipo basica.
Instrumentos

Se usaron dos instrumentos y una encuesta sociodemogréfica.
Encuesta Sociodemografica

Ha sido construida por las investigadoras con el objetivo de conocer caracteristicas
bésicas de los participantes y sus familias que apoyen a la interpretacion de los resultados
(ver Apéndice A).

Escala de Clima Social Familiar

La Escala de Clima Social Familiar (Family Environmental Scale FES) fue
desarrollada inicialmente por Rudolf H. Moos en el afio 1974 como una de nueve escalas
de clima social.

Posteriormente en el afio 1981 Moos publicd la primera versién independiente:
Escala de Clima Social Familiar, las siguientes versiones de 1984, 1994 yrecientemente la
del 2009 fueron con la participacion de Bernice S, Moos (Rivers y Sanford, 2018).

Vostanis y Nicholls (1995) afirman que no es muy conocido que la escala de Clima
Social Familiar tiene tres formas: (a) R (Real - percepcion de las personas del
funcionamiento familiar); (b) I (Ideal — percepcionesde las personas de como deberia ser
una familia ideal, y (c) E (Expectativas — qué expectativas tienen las personas de como

deberia ser el clima familiar.

La escala usada y estandarizada en el Per0 es la version en espafiol publicada por
TEA con la participacion de Moos, Moos y Tricked publicada en 1987 y conocida con el

nombre de Escala de Clima Social Familiar, aunque usando la abreviatura original del
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inglés FES (Jiménez y cols.,1999). La escala ha sido adaptada en Peru por Ruiz y Guerra
(1993), version ampliamente usada en nuestro medio y que también se usara en la presente

investigacion (Apéndice B).

Es una escala auto aplicada que permite evaluar las caracteristicas socioambientales
de las familias mediante 90 items agrupados en 3 dimensiones y 10 subescalas (\VVostanis y
Nicholls, 1995):

« Dimension de Relaciones es una dimension que mide el grado de comunicacion y
libre expresion dentro de la familia, asi como la interaccion conflictiva. Esta

compuesta por 3 subescalas: Cohesién (Co), Expresividad (Ex) y Conflicto (Cf).

1. Cohesion (Co), mide el grado de entrega o compromiso en el que los miembros

del grupo familiar se ayudan y apoyan entre si.

2. Expresividad (EXx), explora el grado en el que se alienta a que los miembros de

la familia actten libre o abiertamente.

3. Conflicto (Ct), grado en el que se expresan libre y abiertamente su enojo,
agresividad y conflicto entre los miembros de la familia, expresan libremente

sus sentimientos familiares.

e Dimension de Desarrollo, dimension que evaluan la importancia de la familia en el
desarrollo personal que se da en la vida diaria. Esta compuesta por 5 subescalas:
Autonomia (Au), Actuacion (Ac), Intelectual-Cultural (Ic), Social-recreativo (Sr), y
Moralidad-religiosidad (Mr).

4. Autonomia (Au), grado en que los miembros de la familia son asertivos,

autosuficientes y toman sus propias decisiones.

5. Actuacion (Ac), es una orientacion hacia el logro, grado en que las actividades

escolares o laborales buscan la accién y los beneficios.

6. Intelectual-Cultural (Ic), grado de interés en las actividades de tipo politico,

intelectual, cultural y social.

7. Social-Recreativo (Sr), grado de participacién en diversas actividades sociales

y de esparcimiento.
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Y

8. Moralidad-Religiosidad (Mr), énfasis en temas o préactica de valores éticos y

religiosos.

« Dimension de Estabilidad, esta dimension proporciona una vision sobre la familia
en cuanto a su estructura y organizacion. Esta compuesta por 2 subescalas:
Organizacién (Or) y Control (Cn).

9. Organizacion (Or), la importancia que se atribuye a la clara organizacion y

estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la familia.

10. Control (Cn), grado en que la vida familiar se sujeta a un conjunto de reglas y
procedimientos establecidos.

Confiabilidad

La estandarizacion realizada us6 el método de consistencia interna, con
coeficientes de 88 a .91, con una media de .89 para la evaluacion individual. Los indices
mas elevados fueron para las escalas o areas de cohesion, intelectual/cultural, expresion y
autonomia. El test-retest fue después de 2 meses de intervalo, obteniendo coeficientes de
.86, con variaciones de 3 a 6 puntos. (Ruiz y Guerra, 1993)

Validez

Para hallar validez se le correlacioné con el area de Ajuste al Hogar de la Escala de
Bell y para el area familiar con la prueba de TAMAI. La muestra fue de 100 jovenes y 77
familias (Ruiz y Guerra, 1993).

Con la Escala de Bell se hallo en:

Cohesidn, validez de 0.57 en adolescentes y 0.60 en adultos Conflicto,
validez de 0.60 en adolescentes y 0.59 en adultos

Organizacién, validez de 0.51en adolescentes y 0.57 en adultos
Expresividad, validez de 0.53 en adolescentes y adultos.

Con la Escala de TAMAI Cohesion, validez de 0.62 Conflicto, validez de
0.5 y Expresividad, validez de 0.53
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Las puntuaciones maximas son 9 puntos en cada una de las 10 escalas o areas. Los

90 items son de respuesta dicotémica: verdadero o falso.
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

DASS-21 es la version abreviada de la escala original con 42 items, fue
desarrollada poco después seleccionando 7 de cada grupo de 14 items ya que tenian el mas

alto contenido de las tres dimensiones: depresion, ansiedad y estrés.

La escala abreviada consta de 21 items Lovibond y Lovibond obtuvieron una
consistencia interna con Cronbach’s alpha de 81 para depresion; .73 para ansiedad y 81

para estrés.

La calificacion de la escala abreviada es con cuatro alternativas de 0 a 3, tipo
Likert. La valoracion se efectia sumando los puntajes de cada subescala haciendo un
maximo de 21 puntos por cada una de ellas.

Esta ultima version ha sido traducida y validada en poblacion hispana. Se han
hecho estudios para averiguar sus propiedades psicométricas en Chile por Antinez y Vinet
(2012) quienes estudiaron la validez de la escala en poblacion universitaria. Sus resultados
muestran que la escala abreviada DASS 21 presenta un desempefio psicométrico aceptable
con solida validez de constructo, convergente y discriminante, asi como también una
solidad consistencia interna. Con el analisis factorial encontraron una estructura con
importantes indices de factorizacion confirmando los 3 factores propuestos por Lovibond y
Lovibond, depresién, ansiedad y estrés. Al analizar la validez convergente y divergente
encontraron buena correlacion con las otras pruebas ya tradicionalmente validadas: r = 63
para con SCL; r = 78 para con BAI). En cuanto a la confiabilidad los indices de
consistencia interna fueron adecuados: Alpha .73 y .87 que avalan la consistencia y
estabilidad del instrumento.

En Argentina (Roman y cols., 2014) estudiaron la confiabilidad del DASS 21y
encontraron una consistencia interna con el Coeficiente Alpha de Cronbach de 85 para

depresion, 72 para ansiedad y 79 para estrés.

En el Perl Polo (2017) con estudiantes universitarios de Chimbote trat6 de
comprobar las propiedades psicométricas de DASS 21, encontrd buena confiabilidad en las

tres dimensiones de la escala: en la dimension de depresion encontr6 una confiabilidad de
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467 a 662, en ansiedad .447 a .665 y en estres 524 a 656; ademas hallé aceptable estructura

factorial entre las 3 dimensiones (Apéndice C).

Debe sefalarse que el DASS 21 puede contribuir a la valoracion de depresion,
ansiedad y estrés, no esta al dia con la DSM. 5, ni esta disefiado para sustituir a una

valoracion clinica. EI DASS 21 no pretende reemplazar una entrevista y valoracion clinica.

En cuanto a la calificacion hay discrepancias, Polo (2017) valora hasta 3 puntos
cada item haciendo un maximo total de 21 en cada dimension, pero de acuerdo con otras
informaciones, Beaufort y cols. (2017), donde se aplicé la prueba y se describe la
calificacion, refieren que cada puntuacion total obtenida en cada subescala se multiplica

por 2 y recién se aplican los baremos.

ElI DASS 21 es un cuestionario de auto reporte que contiene 21 items, 7 items por
cada subescala, La persona es preguntada que marque cada item se califica de 0 (No se
aplicd a mi en toda la semana pasada) a 3 (aplicado a mi mucho o la mayor parte del

tiempo durante la Ultima semana.
Calificacion e Interpretacion del DASS 21

La pertenencia a la respectiva subescala de cada estimulo o item esta sefialada por
las letras La escala a la que pertenece cada articulo esta indicada por las letras D
(Depresion), A (Ansiedad) y S (Estrés).

Sumados los puntajes de cada subescala se multiplicar por dos ya que es la version
corta de la escala original de 42 items.

Una vez multiplicado por 2, cada puntaje puede ahora ser transferido a la hoja de
perfil DASS, que permite comparaciones que se haran entre las tres escalas y también
dando rango percentil y severidad etiquetas. Para la escala total el méaximo total es de 126,
para cada subescala el maximo total es de 42.

En Arequipa-Perd, Monroy (2020) ha utilizado la prueba calificandola de acuerdo
con lo propuesto por Polo (2017). Dado que no se aprecian mayores diferencias entre las
dos formas de valoracion en la presente investigacion también se usara la valoracion
utilizada por Polo y Monroy.
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Tabla 1
Escalas de gravedad
Gravedad Ansiedad Depresion  Estrés

Normal 0-7 0-3 0-4
Leve 8-9 4-5 5-6
Moderada 10-12 6-7 7-10
Severa 13-16 8-9 11-13
Extrema Severa 17 + 10 + 14 +

Participantes
Poblacién

De acuerdo con el Boletin Estadistico 191 del 2019 en el Area de Ciencia Sociales
de la Universidad Cat6lica de Santa Maria fueron matriculados 2059 estudiantes, cantidad
que seria la poblacion de la cual se extraerd la muestra. Las escuelas profesionales con

mayor numero de matriculados fueron:

Psicologia: 850; Publicidad y Multimedia: 438; Comunicacién Social 353 y;

Turismo y Hoteleria 153, que abarcan el 87.1 % de toda el area.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicd la siguiente formula de

estimacién de muestra para poblaciones finitas:
N* Zza P* q
d?*(N-1) + Z%,p* q
N Total dela poblacion

ZZ 1.96 al cuadrado (si la seguridad es de 95%)

P proporcion esperada (en este caso 0.05%)
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g 1-p (enestecaso 1-0,05=0.95)

d precision (en este caso 0.05%)

Poblacion 2059

N Total dela poblacién = 2059
ZZ 1.96 al cuadrado = 3.84 (si la seguridad es de 95%)

P proporcion esperada (en este caso 0.05%)

g 1-p (eneste caso 1-0,05=0.95)

d precision (en este caso 0.05%)

Tamario de la Muestra de acuerdo a formula debiera ser de 71, pero dado que existe el
criterio de que mientras la muestra sea mayor, son mas confiables los resultados, se logré
que la muestra final fuera de 199 participantes.

Criterios de Inclusion

e Ser estudiante de cualquiera de las escuelas de psicologia, publicidad y multimedia,
comunicacion social y turismo y hoteleria.

e Participar voluntariamente en la aplicacion de los instrumentos
e Terminar satisfactoriamente la aplicacion de los instrumentos
Criterios de Exclusion

e No ser estudiante de las carreras de psicologia, publicidad y multimedia,
comunicacion social y turismo y hoteleria.

e No desear participar voluntariamente en la aplicacién de los instrumentos

e No terminar de contestar los instrumentos.
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Tabla 2
Descriptivos de la muestra
n %
Sexo (n =199)
Femenino 120 60.3
Masculino 79 39.7
Edad (n = 199)
17-18 47 23.6
19-21 67 33.7
>21 85 427
Carrera (n = 199)
Comunicacion S 61 30.7
Educacién 26 13.1
Psicologia 43 216
Publicidad y M 32 161
Trabajo Social 13 65
Turismoy H o4 121
Semestre (n = 199)
2 40 20.1
4 55 27.6
6 29 14.6
8 33 16.6
10 42 211

En la Tabla 2 se observa la distribucién de los participantes, calculado en funcion

de los datos validos. Se aprecia que la mayoria de participantes es del sexo femenino

(60.3%), mayormente mayores a 21 afios (42.7%). Asimismo, la mayor cantidad de

participantes provinieron de la carrera de comunicacion social (30.7%), mientras que la

segunda carrera mas evaluada fue la de psicologia (21.6%). Por Gltimo, la mayoria de los

participantes cursaban el cuarto semestre de su respectiva carrera (27.5%).
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Tabla 3
Descriptivos de la Familia
n %
Tiene hermanos (n = 199)
No 46 23.1
Si 153 76.9
Cuéantos hermanos (n = 199)
0 26 13.1
1 13 6.5
2 81 40.7
3 54 27.1
4 25 12.6
Vivo con padres (y hermanos) (n = 199)
No 76 38.2
Si 123 61.8
Vivo con ambos padres y otros familiares (n = 199)
No 124 62.3
Si 75 37.7
Vivo con un solo padre (n = 199)
No 141 70.9
Si 58 29.1
Vivo con un solo padre y otros familiares (n = 199)
No 151 75.9
Si 48 24.1
Tengo habitacion propia (n = 199)
No, lo comparto 41 20.6
Si 158 79.4
Creo que tengo suficiente interaccion social (n = 199)
No 50 25.1
Si 149 74.9
Esta interaccion es mas virtual que presencial (n = 199)
No 106 52.3
Si 93 46.7

En la Tabla 3 se observa que el 76.9% de la muestra si tiene hermanos y el 40.7%
tiene dos 2 hermanos. Asimismo, el 61.8% de los participantes vive con sus padres. Del
mismo modo, se aprecia que 62.3% de los participantes no vive con ambos padres y otros
familiares. También se observa que el 29.1% de los participantes viven con un solo padre,
mientras que el 24.1% vive con un solo padre y otros miembros de la familia. Por otro
lado, se aprecia que el 79.4% de la muestra si tiene habitacion propia, mientras que el
20.6% comparte habitacién. Por ultimo, se observa que el 74.9% de la muestra considera
que tiene la suficiente interaccion social y el 52.3% considera que la interaccion es menos

virtual que presencial.
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Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto se coordin6 con los directores de las referidas
escuelas de la UCSM y mediante su apoyo se logré conectarse con los profesores
quienes colaboraron para lograr el envio a los estudiantes de los instrumentos via
online. El indice de retorno logrado super6 ampliamente al reportado en otros paises

quienes reportan 25% al 30% de indice retorno
Consideraciones éticas

La realizacion de la tesis ha sido mediante una participacion voluntaria y anénima, ello
de acuerdo a la ética de toda investigacion, es por ello que al inicio de la aplicacion de los
instrumentos se les pidio su consentimiento para ser parte de la presente investigacion. Todos

los procedimientos van acorde a la declaracion de Helsinki.
Andlisis de Datos

Una vez que se obtuvo la base de datos, se procedio a la calificacion de los mismos.
Posteriormente se efectuaron los calculos estadisticos necesarios con el programa R v. 4.0.0 (R
Core Team, 2021), se utilizaron los paquetes tidyverse (Wickham et al., 2019) y data.table
(Dowle y Srinivasan, 2021) para la manipulacién y limpieza de los datos. Por ultimo, se utilizo
el paquete jmv (Selker et al., 2021) para realizar los anélisis descriptivos (andlisis de
frecuencias, media, desviacion estandar) e inferenciales (prueba t independiente, analisis de

varianza y correlacion de Pearson).
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Capitulo 111

Resultados
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Tabla 4
Correlacion Entre el Clima Social Familiar y Ansiedad, Depresion y Estrés
1 2 3 4 5 6
DASS-21 —
1. Estrés

2. Ansiedad .89 ***

3. Depresion .91  *** 89  *** __
FES

4. Relaciones -.10 -.08 -.03
5.Desarrollo -26 *** -25 ** .24 **x g2 K¥x

6. Estabilidad -.23 ** =23 ** _20 ** 44 xRx 71 Rxk
Note. * p< .05, ** p<.01, *** p <.001

En la tabla 4 se observan las correlaciones de Pearson entre las
dimensiones del DASS-21 y el FES. Se puede apreciar que el estrés se relaciona
de forma negativa, leve ysignificativamente con el desarrollo (r = -.26, p <
.001) y con la estabilidad (r =-.26, p <.01). Asimismo, la ansiedad se relaciona
negativa, leve y significativamente con el desarrollo (r = -.25, p <.01) y la
estabilidad (r = -.23, p < .01). Por ultimo, se observa que la depresion se
relaciona negativa, leve y significativamente con el desarrollo (r = -.24, p <.01)
y la estabilidad (r = -.20, p <.01).
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Tabla 5
Medias y Desviaciones Estandar de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) y

Escala de Clima Social familiar (FES)

M DE

DASS - 21

Estrés 8.19 4.44

Ansiedad 7.24 4.63

Depresion 7.33 4.86
FES

Relaciones 17.20 3.78

Desarrollo 28.40 6.95

Estabilidad 10.60 3.17

Se puede observar en la tabla 5 las medias y desviaciones estandar de las
dimensiones de las variables evaluadas. Se observa que la media de estrés, de la muestra
total, es de 8.19 (DE = 4.44), mientras que la media de la ansiedad es de 7.24 (DE = 4.63)
y la depresion tiene una media de 7.33 (DE = 4.86). Por otro lado, la media de la
dimension de relaciones es de 17.2 (DE = 3.78), mientras que la dimensién de desarrollo es
de 28.4 (DE =6.95) y la dimension de estabilidad es de 10.6 (DE =3.17).
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Tabla 6
Distribucion por Nivel de Gravedad de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS -
21)
n %
Estrés
Normal 42 21.1
Leve 28 14.1
Moderado 75 37.7
Severo 16 8.0
Extremo
38 19.1
Ansiedad
Normal 127 63.8
Leve 19 9.5
Moderado 20 10.1
Severo 25 12.6
Extremo 8 40
Depresion
Normal 49 24.7
Leve 24 12.1
Moderado 51 25.6
Severo 21 10.6
Extremo 54 27.0

La tabla 6 muestra que el complemento a la tabla 3, donde se puede apreciar queel
estrés presenta un nivel moderado (37.7%), mientras que la ansiedad se muestra en un

nivel normal (63.8%), y se presenta un nivel extremo de depresion (27.0%).
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Tabla7
Dimensiones del Clima Social Familiar (FES) y sus Niveles
n %
Relaciones
Excelente 36 18.1
Buena 14 7.0
Tiende a buena 27 13.6
Promedio 192 613
Desarrollo
Excelente 56 28.1
Buena 11 5.6
Tiende a buena 132 66.3
Estabilidad
Buena 08 4.0
Tiende a buena 07 35
Promedio 184 92.5

La tabla 7 complementa a la Tabla 6, mostrando que los participantes tienen un
nivel promedio de relaciones (61,3%) en la escala FES. Asimismo, se observa que el
66.3% tiende a nivel bueno en la dimension de desarrollo, mientras que los participantes
tienen un nivel promedio (92.5%) en la dimension de estabilidad. No se han reportado

casos de clima social familiar negativo.
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Tabla 8
Estados Emocionales y Clima Familiar entre Género

Femenino Masculino ¢ 0

M DE M DE
Estrés 8.47 4.4 7.77 4,51 1.08 .281
Ansiedad  7.29 4.73 7.17 4,51 0.19 .849
Depresion  7.56 4.97 6.97 4.71 0.83 408
Relaciones 17.28 4.03 17.05 3.42 0.43 .669
Desarrollo 28.12 7.2 28.75 6.59 -0.60 552
Estabilidad 10.81 3.3 10.31 2.97 1.08 .282

En la tabla 8 se observan las comparaciones entre hombres y mujeres respecto a
las dimensiones evaluadas. Los resultados indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos (columna P). Esto indica que estas dimensiones son

independientes del sexo de los participantes de la investigacion.
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Tabla 9
Comparacion entre quienes tienen y no hermanos
Si No
t p
M DE M DE
Estrés 8.79 4,56 6.27 3.56 -3.84 <.001
Ansiedad  7.93 4.79 5.11 3.43 -4.36 <.001
Depresién  7.84 5.11 5.66 3.75 -3.10 .003
Relaciones 17.14 3.88 17.2 3.58 0.10 918
Desarrollo 27.82 7.03 29.77 6.48 1.63 107
Estabilidad 10.34 3.23 11.32 291 1.90 .061

En la tabla 9 se observa la comparacién entre los participantes que tienen hermanos
y los que no tienen hermanos. Se aprecia que los participantes que tienen hermanos
presentan mayor estrés (M = 8.79, DE = 4.56), ansiedad (M = 7.93, DE = 4.79) ydepresion
(M =7.84, DE =5.11), siendo estas diferencias estadisticamente significativas (<.001;
<.001; 0,003). Por otro lado, no hay diferencias en lo referente a las dimensiones de la
escala FES, lo que indicaria que el clima familiar es independiente de la presencia o no de

hermanos.
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Tabla 10
Comparacion entre Quienes Viven o No con Padres y Hermanos
Si No
t p
M DE M DE
Estrés 8.74 4.57 7.32 4.15 -2.22 .028
Ansiedad  7.77 4.83 6.38 4.19 -2.13 .035
Depresion  7.74 5.16 6.68 4.33 -1.54 125
Relaciones 17.17 3.51 17.23 4.23 0.10 922
Desarrollo 27.97 6.59 29.0 7.5 0.93 .356
Estabilidad 10.66 3.14 10.51 3.24 -0.31 757

En la tabla 10 se observan las comparaciones entre los participantes que viven con
sus padres y hermanos con aquellos que no viven con sus padres y hermanos. Se observa
que los participantes si viven con sus padres y hermanos presentan mayor estrés (M = 8.74,
DE = 4.57), que aquellos que no viven con sus padres y hermanos. Asimismo, los
participantes que viven con sus padres también presentan mayor ansiedad (M = 7.77, DE =
4.83) que aquellos que no viven con sus padres, siendo ambas diferencias significativas.
Se observa que independientemente delas personas con las que vivan los estudiantes, el

clima familiar no varia significativamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE
TESIS UCSM
Tabla 11
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Viven o No con Padres 'y
Familiares
Si No
t p
M DE M DE
Estrés 8.2 4.63 8.21 4.38 0.01 991
Ansiedad 7.22 4.54 7.28 4.73 0.09 931
Depresion  7.19 5.07 7.43 4.79 0.31 754
Relaciones 17.08 3.89 17.24 3.74 0.27 784
Desarrollo 28.4 7.17 28.39 6.88 -0.01 993
Estabilidad 10.97 3.38 10.34 2.98 -1.28 202

En la tabla 11 se observa la comparacion de los participantes que viven con los

padres y otros miembros de la familia. Se puede observar que no hay diferencias

significativas (columna P) entre aquellos que viven y no viven con padres y otrosmiembros

de la familia. Lo que indica que vivir con un solo padre o no hacerlo, no afectaen la

depresion, la ansiedad, el estrés ni el clima familiar.
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Tabla 12
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Viven o No con un Solo
Padre
Si No
t p
M DE M DE
Estrés 7.3 3.74 8.54 4.69 1.933 .055
Ansiedad 6.34 4.00 7.59 4.85 1.857 .066
Depresion ~ 6.52 3.75 7.64 5.26 1.661 .099
Relaciones  17.33 4.42 17.10 3.53 -0.352 726
Desarrollo  29.17 6.55 28.07 7.13 -0.994 323
Estabilidad  10.84 2.77 10.48 3.29 -0.743 459

En la Tabla 12 se puede apreciar la comparacion entre los participantes que viven
con un solo padre y otros familiares y aquellos que no. La dimension de relaciones muestra
una diferencia significativa (p = .016), indicando que los participantes que viven en una
familia extendida, pero con un solo padre presentan mayor nivel en dicha dimension.

Mientras que no hay un efecto sobre las variables de ansiedad, depresion o estres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - f~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 13
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Viven con un Solo Padre y
Otros familiares o0 No

Si No

M DE M DE T P
Estrés 8.52 3.33 8.11 4.77 -0.66 513
Ansiedad 7.28 3.81 7.25 4.89 -0.05 .960
Depresion 7.81 3.4 7.19 5.28 -0.94 351
Relaciones  18.52 4.27 16.77 3.55 -2.47 .016
Desarrollo  30.44 7.68 27.86 6.69 -1.84 071
Estabilidad 11.36 3.27 10.34 3.08 -1.80 077

En la tabla 13 se puede apreciar la comparacién entre los participantes que viven
con un solo padre y otros familiares y aquellos que no. La dimension de relaciones muestra
una diferencia significativa (p = .016), indicando que los participantes que viven en una
familia extendida, pero con un solo padre presentan mayor nivel en dicha dimension.

Mientras que no hay un efecto sobre las variables de ansiedad, depresion o estrés.
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Tabla 14
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Tienen Habitacion Propia o
No
Propia Comparto ¢
M DE M DE P
Estrés 8.32 4.44 7.88 4.54 -0.56 578
Ansiedad 7.24 4.64 7.40 4.68 0.20 .846
Depresion 7 55 4.89 6.67 4.87 098 329
Relaciones 17.26 3.85 16.88 3.60 -0.60 .554
Desarrollo 28.28 6.96 28.68 7.01 0.31 157
Estabilidad 10.73 3.16 10.18 3.22 -0.94 .352

En la tabla 14 se observa la comparacion entre los participantes que tienen una
habitacion propia y los que la comparten. Los resultados indican que no hay diferencias
entre ambos grupos, por lo que el tener 0 no una habitacion propia no afecta en las

dimensiones evaluadas en esta muestra.
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Tabla 15
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Tienen Interaccion Social o
No
Si No
t p
M DE M DE
Estrés 7.13 3.52 11.41 5.22 5.33 <.001
Ansiedad  6.07 3.76 10.82 5.06 6.03 <.001
Depresion  6.03 3.76 11.27 5.55 6.14 <.001
Relaciones 17.48 3.58 16.3 4.18 -1.74 .086
Desarrollo 29.27 6.99 25.74 6.3 -3.07 .003
Estabilidad 10.87 3.14 9.84 3.19 -1.88 .065

En la tabla 15 se puede observar que los participantes que no tienen suficiente
interaccion social presentan mayores niveles de estrés (M = 11.41, DE = 5.22), ansiedad
(M =10.82, DE = 5.06) y depresion (M = 11.27, DE = 5.55) que los participantes que, si
consideraban que tenian suficiente interaccion social, siendo las diferencias significativas
(p <.001). Asimismo, los participantes que consideran que tienen suficiente interaccion
social presentan mayor nivel en la dimensién de desarrollo, siendo la diferencia

significativa (p = 003).
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Tabla 16
Estados Emocionales y Clima Social Familiar Entre Quienes Tienen Mas Interaccion
Virtual que Presencial

Si No

t P
M DE M DE
Estrés 8.63 5.16 7.76 3.68 -1.32 .188
Ansiedad  8.12 4.97 6.39 4.16 -2.62 .010
Depresion ~ 8.27 5.46 6.42 4.1 -2.65 .009
Relaciones 17.18 3.68 17.17 3.9 -0.01 .989
Desarrollo  28.32 6.41 28.48 7.48 0.16 .876
Estabilidad 10.61 3.05 10.64 3.29 0.05 .963

En la tabla 16 se aprecia la comparacion entre los participantes que consideran que la
interaccion que tienen en més virtual que presencial. Los resultados indican que los participantes
consideran que si tienen mayor interaccion virtual que presencial, presentan mayores niveles de
ansiedad (M = 8.12, DE = 4.97) ) (p = .010) y depresion (M = 8.27, DE = 5.46) (p = .009), siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (ps < .01).
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Tabla 17

Estados Emocionales y Clima Social Familiar en las Diferentes Escuelas

52

ComSoc Educ Psic PubMed TraSoc TyH
F P

M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Estrés 9.59 5.25 7.23 2.72 6.40 3.63 8.84 4.69 9.54 3.82 7.43 3.88 3.63  .006
Ansiedad  8.58 5.46 5.73 2.68 5.79 3.88 7.84 4.44 8.23 4.95 6.88 4.50 3.09 .014
Depresion  8.72 5.97 5.77 2.82 5.43 3.96 8.17 4.76 8.46 4.45 7.17 3.99 3.71  .005
Relaciones 16.35 3.76 18.21 3.62 16.72  3.06 19.44 4.3 1550 3.40 16.83 3.71 3.48  .008
Desarrollo 27.38  6.05 29.40 5.42 29.17 7.39 31.70 7.72 21.33 7.32 28.15 5.40 359  .007
Estabilidad 10.24 3.10 11.78 3.01 10.45 3.05 1193 324 8.42 3.26 10.09 2.78 296  .019
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En la tabla 17 se muestra la comparacion entre las escuelas evaluadas, respecto a
las dimensiones evaluadas. Al realizar pruebas post hoc, se puede observar que entre las
distintas carreras difieren los niveles de estrés (p = 006), ansiedad (p = 014), depresion (p =
.005), relacion familiar (p = .008), desarrollo (p = 007) y estabilidad (p < 05). En lo
referente al estrés se observa que entre las Unicas carreras donde hay diferencias son las de
psicologia y comunicacion social donde la diferencia es significativa (t = 3.70, p = 004).
Asimismo, en lo referente a la ansiedad, los resultados post hoc indican que entre la carrera
de psicologia y comunicacion social hay una diferencia significativa (t = 3.07, p =.029).
Del mismo modo, los resultados indican que entre la carrera de psicologia y comunicacion
social existe una diferencia significativa (t = 3.48, p = .008) en lo que respecta a la

depresion.

Por otro lado, los resultados post hoc muestran que la carrera de publicidad y
multimedia difiere significativamente con comunicacion social (t = -3.84, p =.002), con
psicologia (t = -2.72, p = .02) y con trabajo social (t = 3.94, p = .02) en lo referente a las
relaciones en la familia. En lo que respecta a la dimension de desarrollo la carrera de
trabajo social diferia significativamente con la carrera de educacion (t = 3.34, p = .013),
psicologia (t = 3.61, p =.005) y con publicidad y multimedia (t = 4.51, p <.001). Por
altimo, en lo referente a la dimension de estabilidad, los resultados post hoc indican que, la
carrera de trabajo social difiere significativamente con la carrera de educacion (t = 3.07, p
=.029) y con publicidad y multimedia (t = 3.33, p = .013).
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Discusion

La hipdtesis de la presente investigacion fue: existe correlacion entre el clima
social familiar y la ansiedad, depresion y estrés que experimentan estudiantes
universitarios de la UCSM en tiempos de COVID-19. De acuerdo a lo mostrado en la Tabla
16 la hipdtesis fue comprobada, el estrés se relaciona de forma negativa, leve y
significativamente con el desarrollo (r =-.26, p <.001) y con la estabilidad (r = -.26, p <
.01). De manera semejante la ansiedad se relaciona negativa, leve y significativamente con
el desarrollo (r =-.25, p <.01) y la estabilidad (r = -.23, p <.01). Finalmente se precia que
la depresion se relaciona negativa, leve y significativamente con el desarrollo (r =-.24, p <
.01) y la estabilidad (r = -.20, p <.01).

Los estudiantes universitarios de la UCSM en tiempos de la pandemia de COVID-
19 que cuentan con atmosfera familiar positiva en las dimensiones de desarrollo y
estabilidad experimentaran menos ansiedad, depresion y estrés, a pesar de que se conoce
que en estos tiempos de pandemia existe impacto en la salud mental en todos los seres
humanos (Ojeda-Céceres y Ojeda, 2020), sobre todo cuando no se cuenta con redes de
soporte social (Ministerio de Salud, 2020) como es la familia. Es necesario sefialar que en

la dimension relaciones de la atmésfera familiar no se hall6 relacion.

Debe tenerse en cuenta que la poblacion investigada esta principalmente formada
por estudiantes universitarios (adolescentes y jovenes) de 21 afios 0 menos (57.3 %) que
todavia estan en periodo de crecimiento socioemocional y profesional, pasando por una
serie de cambios y adaptaciones en su desarrollo, pero que con la pandemia pero es
probable que los cambios y adaptaciones se han alterado en todos los aspectos de su vida
familiar, estilo de relaciones sociales y estilo de vida sentimental, en general estan
experimentando distintos tipos de convivencia para lo cual no estan necesariamente

preparados. (Papalia y Martorell, 2017)

La relacion negativa hallada no debe ser considerada como una gran sorpresa,
recuérdese que la dimension desarrollo en la atmosfera familiar de cada uno de los
miembros de la familia y en este caso los participantes estan todavia en pleno proceso de
desarrollo y son nutridos por el estilo de vida familiar, igualmente la dimension de
estabilidad proporciona a sus miembros la organizacion y control de sus vidas, por lo que es
probable que los adolescentes y estudiantes universitarios que estan vivenciando los
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problemas que trae el vivir en tiempos de pandemia son apoyados por su atmosfera familiar
en las que casi obligatoriamente tienen que experimentar vivencias diferentes,
(Dombrovskis, 2013)

La epidemia y cuarentena esta causando temores y alteraciones en el bienestar
subjetivo de los universitarios (Shah y cols., 2020). Sin el apoyo de una atmdsfera familiar
adecuada la confusidn, el enojo, la ansiedad, depresidn y estrés pueden alterar seriamente
el funcionamiento de la poblacion (Ojeda-Casares y de Cosio, 2020). Los brotes de
enfermedades tipo pandemia son tipos de desastre que causan gran estrés y angustia debido
a la incertidumbre que ocasionan, la posibilidad de contagiar a los familiares, sobre adultos
mayores, potencializa la incertidumbre que se vivencia. (IDMH, 2020)

Los resultados concuerdan con lo mencionado por Courtney y cols. (2020) quien
afirma que la salud psicologica de los nifios y los jovenes esta significativamente
influenciada por la atmdsfera familiar, el ambiente familiar puede ser factor negativo o
revertir los riesgos para la salud mental; los padres deben servir de amortiguadores de las

dificultades de sus hijos.

También se han hallado algunos otros resultados que consideramos son importantes de
sefialar: Los estados emocionales negativos mas frecuentes son el estrés, el 78.9 % de los
participantes estan experimentando algun nivel negativo de estrés Lovibond y Lovibond
(1995) refiere que hay situaciones que potencian el estrés tal como viene sucediendo con la
pandemia actual; el 75.3 % estan experimentando diversos niveles de depresion, de
acuerdo a Barlow y Durand (2015) y DSM-5 (2013) la depresién no siempre es reconocida
ya que las personas pueden realizar actividades de su vida diaria. El 36.2 % vivencian
ansiedad (Tabla 4), si bien la ansiedad es una emocion frecuente, Durand y Barlow, (2007)
refieren que la ansiedad intensa es dafiina ya que la persona no la puede controlar. Los
resultados presentes son similares a los encontrados por Goh y cols. (2020) en Taiwan
donde hay aumento de manifestaciones negativas como ansiedad, sintomas postraumaticos
y depresiones asociadas al distanciamiento social dentro de otras variables, pero, de
manera diferente en China, Zhang y cols. (2020) refieren que la prevalencia de ansiedad no

fue significativamente diferente en personas que estaban en cuarentena o sin cuarentena.

En relacion a las dimensiones del clima social familiar los mayores porcentajes

estan en el nivel promedio, relaciones 61.3%; desarrollo tiende a buena 66.3 % y
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estabilidad 92.5 % en el nivel promedio lo que significa que en nivel general la atmosfera

familiar es positiva a pesar de la cuarentena por la pandemia (Tabla 7).

En cuanto a diferencias de género (Tabla 8) no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, ni en los estados emocionales negativos estudiados (estrés,
ansiedad y depresion) ni en las dimensiones de la atmdsfera familiar, estos resultados
pueden ser explicados por el gran avance que hay en los tiempos actuales sobre la igualdad
entre hombres y mujeres, avance que es mas claro en las generaciones actuales que estan
cursando estudios universitarios, las mujeres cada vez con mayor frecuencia aspiran a tener
estudios superiores. Estos hallazgos difieren de los de Lozano (2020) quien informa que la
tasa de ansiedad fue menor en los varones que en las mujeres tanto en personal de salud

como en la poblacion general, quiza la diferencia es por el tipo de poblacion estudiada.

Es claro que cuando haya mas hermanos en una familia hay mas posibilidades de
desencadenarse conflictos, como se aprecia en las Tabla 9 y 10, que los participantes que
tiene hermanos y viven con ellos y sus padres presentan mayores niveles de estrés y
ansiedad, que los participantes sin hermanos, siendo la diferencia significativa
estadisticamente. La presencia de hermanos aumenta el nimero general de la familia 'y
ocasiona la falta de espacio, poca independencia, interrupciones frecuentes que facilitan la
confusion, enojos, agotamiento, ansiedad y con el tiempo estrés (Ojeda-Casares y de
Cosio, 2020). Es facil comprender que el ser hijo tnico facilita la vida en tiempos de

pandemia y enclaustramiento.

Son importantes los resultados mostrados en la Tabla 11, los participantes que
viven con familias extendidas en los actuales tiempos de COVID-19 no muestran
diferencias significativas en ningunos de los estados emocionales negativos ni en las
dimensiones de laatmdsfera familiar que los participantes que no viven en familias
extendidas, estos resultados necesitan mayor exploracién porque a pesar que el contexto
donde viven es numeroso, no manifiestan los problemas que se pudiera espera por el
mayor numero de familiares, quiza al ser mayor el numero de familiares los estudiantes
tengan mayores probabilidades de establecer relaciones positivas o tengan mayor apoyes
en los diversos miembros de la familia extendida; de manera diferente los estudios de
Gonzéles y cols. (2013) al estudiar factores familiares y depresion en adolescentes,
muestran gue las familias extendidas eran en su mayoria disfuncionales y que se
relacionaban con depresionen los adolescentes. Es recomendable la realizacion de mas

investigacién en este tema.
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En relacién a vivir con solo uno de los padres (Tabla 12), parece ser que no hay
mayor efecto en los estudiantes universitarios que participaron en la investigacion, ambos
grupos, los que viven con un solo padre o los que viven con ambos no presentan mayores
diferencias ni en estrés, ansiedad y depresion ni en ninguna de las dimensiones de la
atmosfera familiar, parece ser que cuando hay un solo padre, esta persona esta apoyando
adecuadamente a su o sus hijos estudiantes, de manera semejante Gonzales y cols. (2013)
afirman que en familias monoparentales también se presenta adolescentes con depresion

pero, no de manera significativa.

En el caso de que haya un solo padre pero que se viva junto a otros familiares
(Tabla 13), los resultados son similares, la Unica diferencia es que, en la dimension de
atmosfera familiar de relaciones, estas son significativamente mayores; es probable que el
universitario en los actuales tiempos de pandemia tenga mayor oportunidad de establecer

relaciones con otros familiares de manera positiva.

Se ha mencionado que el hacinamiento que toca vivir en los tiempos actuales
desfavorece la estabilidad emocional y enrarece la atmosfera familiar, pero como se
muestra en la Tabla 14, no se hallaron diferencias significativas entre los participantes que
contaban con una habitacion para ellos solos como los que tenian que compartir el
ambiente. Si bien en otras culturas esta situacion puede haber influenciado negativamente,
en nuestro medio no, la explicacion posible es que en nuestro medio la mayoria de la
poblacién comparte los ambientes por lo que para los estudiantes de la UCSM no es
situacion extrafia, en la Tabla 14 se puede notar casi el 80 % de los participantes comparten

su habitacion.

Es conocido que la interaccion social en la gente joven es importante, asi en la
presente muestra (Tabla 15), los participantes que tienen no suficiente interaccion social
presentan mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion que los estudiantes que si tienen
suficiente interaccion social, sucede los mismo en la dimension de desarrollo de la
atmosfera familiar siendo la diferencia estadisticamente significativa. En relacion a este
tema es claro que la llamada interaccion virtual no suple la interaccidn social presencial, en
la Tabla 16 se muestra que los participantes que refieren tener mayor interaccion virtual
presentan significativamente mayores niveles de ansiedad y depresion. Es claro que la

socializacion presencia favorece el bienestar psicolégico.
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Confirmando los presentes resultados Tuesca-Molina y cols. (2003), al estudiar los
factores de riesgo de depresion en adultos mayores, refieren que uno de los factores de
mayor riesgo de que presente depresion es la falta de interaccion social, concluyendo que
la positiva interaccion social es un factor protector. En poblacion de adolescentes,
Rodriguez y Jhonela (2019) afirman que los adolescentes con ansiedad y depresion y el
retraimiento afectan la socializacion que suele ayudar en la superacion de problemas de
ansiedad y depresion. Reciente, en nuestro pais, Huari (2021) encontraron relacion entre
habilidades sociales y depresion en adolescentes, recomendando mayor profundizacion en

el tema.

Finalmente se traté de hacer comparaciones de las manifestaciones psicologicas
negativas estudiadas y las dimensiones de atmosfera familiar entre los estudiantes de las
diversas carreras (Tabla 17), los resultados son variados, pero las medias mas altas de
estrés, ansiedad y depresion se presentan en los estudiantes de las Escuelas Profesionales
de Comunicacién Social y de Trabajo Social; en cuanto a diferencias significativas solo se
pudo establecer entre los estudiantes de las Escuelas Profesionales de Comunicacion Social
y Psicologia, los estudiantes de la Escuela Profesional de Comunicacion Social presentan
mayores niveles de los estados emocionales negativos estudiados que los estudiantes de la
Escuela Profesional de Psicologia. En relacion a Dimensiones de la atmésfera familiar, la
dimension de relaciones es mayor en Publicidad y Multimedia y menor en Comunicacion
Social y Trabajo Social. En la dimension de desarrollo es mayor en Educacion y
Publicidad y Multimedia y menor en Comunicacion Social y Trabajo Social; hay
diferencias significativas entre los estudiantes de Educacion, Psicologia, Publicidad y
Multimedia y Trabajo Social, siendo menor el desarrollo de los estudiantes de Trabajo
Social. Finalmente, en la dimension estabilidad las medias mas altas son la de los
estudiantes de Publicidad y Multimedia y Educacién y las medias menores las de
estudiantes de Comunicacién Social y Trabajo Social; se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los estudiantes de Educacion, Publicidad y
Multimedia y Trabajo Social, siendo la media méas baja la de los estudiantes de Trabajo
Social. Si bien pareciera ser que los estudiantes de las carreras de Comunicacién Social y
Trabajo Social estan en desventaja, es necesario estudiar mas a fondo el porqué de estos
resultados. En general, los resultados de la presente investigacion reafirman la importancia
de la atmdsfera familiar como una de las instituciones mas importantes en la prevencion de

alteraciones psicoldgicas, inclusive en una poblacion joven en tiempos de pandemia.
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Conclusiones

Primera. Existe relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de
desarrollo, estabilidad y ansiedad del clima social familiar y la ansiedad,
depresion y estrés en los estudiantes universitarios de laUCSM en tiempos de
COVID-19.

Segunda. Existe una relacion negativa y significativa entre las dimensiones de desarrollo y
estabilidad con la ansiedad. La ansiedad y el estrés son las manifestaciones
negativas més frecuentes en los estudiantes universitarios de la UCSM en
tiempos de COVID-19.

Tercera. Se hall6 una correlacién negativa y significativa entre las dimensiones de
desarrollo y estabilidad con la depresion. No se hallaron diferencias de género,
tanto a nivel de estrés, ansiedad y depresion, asi como en las diferentes

dimensiones de la atmdsfera familiar.

Cuarta. Existe una relacion negativa y significativa entre las dimensiones de desarrollo y
estabilidad con el estrés. Los estudiantes universitarios que tienen hermanos y
viven con ellos y sus padres presentan mayores niveles de estrés y ansiedad, que
los participantes sin hermanos, siendo la diferencia significativa

estadisticamente.

Quinta. Los estudiantes universitarios que viven con familias extendidas no muestran
diferencias significativas en los estados emocionales negativos ni en las
dimensiones de la atmosfera familiar que los participantes que no viven en

familias extendidas.

Sexta.  Los participantes que viven con un solo padre o los que viven con ambos no
presentan mayores diferencias en estrés, ansiedad y depresién ni en ninguna de

las dimensiones de la atmosfera familiar.

Séptima. Los estudiantes que tiene mejor interaccion social presencial presentan menos
ansiedad, depresion y estrés, asi como mejor atmdsfera familiar que los
estudiantes que tiene baja interaccion social presencial.
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Sugerencias
Primera. Es recomendable realizar una investigacion similar cuando pasen los presentes
tiempos de pandemia.

Segunda. Se sugiere que lo mas pronto posible se restablezca paulatinamente las clases
presenciales, que favorezcan la interaccion social de los estudiantes

universitarios.

Tercera. Se sugiere que los diversos organismos de la UCSM, como Sistema de Tutoria,
apliquen programas dirigidos a los estudiantes que puedan reducir los niveles de

ansiedad, depresion y estres.
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Limitaciones

Primera. Dada la coyuntura de la pandemia, el presente estudio se realiz6 de manera
virtual que requirié adaptaciones en la aplicacion y recepcion de los

instrumentos, prolongandose el tiempo programado.

Segunda. Si bien la muestra fue mayor de lo sefialado por la formula usada, se esperaba

conseguir una muestra mas numerosa y variada que hubiera abarcado a toda la
universidad.
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Anexo 1:

Ficha Demografica
Datos del Participante

Edad: ...... SeX0: v,

Instrucciones

Colocar Si o NO donde corresponda:

DE SANTA MARIA

Tengo hermanos: Si () ¢ Cuantos hermanos son en total?
No ()

Vivo con ambos padres (y hermanos si es el caso) SI NO
Vivo con ambos padres y otros familiares SI NO
Vivo solo con un padre SI NO
Vivo con uno de mis papas y otros familiares SI NO
Tengo una habitacion solo para mi SI NO
Creo que tengo la suficiente interaccion social SI NO
Esta interaccion es mas virtual que presencial SI NO
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Anexo 2:

Escala de Clima Social de la Familia

Siga el orden de numeracidn que tienen las frases aqui, para evitar equivocaciones.

items o indicadores de Cohesion

Items o indicadores de Cohesion Verdadero | Falso
1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos con
otros.
2. Los miembros de mi familia guardan a menudo, sus
sentimientos para si mismos.
. En nuestra familia peleamos mucho
. En general algun miembro de la familia decide por su cuenta
5. Creemos que es importante ser de los mejores en cualquier cosa
que hagamos.
6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales en la familia.
7. Pasamos en casa la mayor parte del tiempo libre.
8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a
las diversas actividades de la iglesia
9. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.
Items o indicadores de Expresividad Verdadero | Falso
10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas
Veces.
11. Muchas veces da la impresién de que en casa solo estamos
pasando el tiempo.
12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece y
queremos.
13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros
enojos
14. En mi familia nos esforzamos mucho por mantener la
independencia de cada uno.
15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.
16. Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones,
conferencias, etc.).
17. Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.
18. En mi casa no rezamos en familia
Items o indicadores de Conflicto Verdadero | Falso
19. En mi casa somos muy ordenados y limpios
20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir
21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa
22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todos.
23. En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces
golpeamos o rompemos algo.
24. En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.
25. Para nosotros es muy importante el dinero que gane cada uno.
26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o
diferente.

w

N
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Items o indicadores de Autonomia Verdadero | Falso

27. Alguno de mi familia practica habitualmente algin deporte.

28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad,
Semana Santa, Santa Rosa de Lima, etc.

29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas
cuando las necesitamos.

30. En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31. En mi familia estamos fuertemente unidos.

32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

33. Los miembros de nuestra familia, casi nunca expresamos
nuestra colera.

34. Cada uno entra y sales de casa cuando quiere.

35. Nosotros aceptamos que hay competencia y “gane el mejor”

36. Nos interesa poco las actividades culturales.

Items o indicadores de Actuacion Verdadero | Falso

37. Vamos con frecuencia al cine, excursiones y paseos.

38. No creemos en el cielo o el infierno.

39. En mi familia la puntualidad es muy importante.

40. En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41. Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca un
voluntario.

42. En casa, si alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace
sin pensarlo més.

43. Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas
a otras.

44. En mi familia, las personas tienen poca vida privada o
independiente.

45. Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

Items o indicadores de Intelectual Cultural Verdadero | Falso

46. En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

47. En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre
lo que esta bien 0 mal.

49. En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

50. En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

51. Las personas de mi familia nos apoyamos unos a otros.

52. En mi familia, cuando uno se queja hay otro que se siente
ofendido

53. En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54. Generalmente en mi familia cada persona confia en si misma
cuando surge un problema.

Items o indicadores de Social - Recreativa Verdadero | Falso

55. En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el
trabajo o las notas en el colegio.

56. Alguno de nosotros toca algln instrumento musical.

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas,
fuera del trabajo o del colegio.

58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener Fe.
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59. En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden
limpios y ordenados.
60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el
mismo valor.
61. En mi familia hay poco espiritu de grupo.
62. En mi familia los temas de pago y dinero se tratan
abiertamente.
63. Si en mi familia hay desacuerdos, todos nos esforzamos para
suavizar las cosas y mantener la paz.
Items o indicadores de Moral - Religiosa Verdadero | Falso
64. Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros
a defender sus propios derechos.
65. En nuestra familia apenas nos esforzamos por tener éxitos.
66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la
biblioteca o leemos obras literarias.
67. Los miembros de mi familia asistimos a veces a curso o clases
particulares por aficién o por interés.
68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es
bueno o malo.
69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada
persona.
70. En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.
71. Realmente nos llevamos bien unos con otros.
72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.
Items o indicadores de Organizacion Verdadero | Falso
73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con
otros.
74. En mi casa es dificil ser independiente sin herir los
sentimientos de los demas.
75. “Primero es el trabajo, luego es la diversion” es una norma en
mi familia.
76. En mi casa ver la television es mas importante que leer.
77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.
78. En mi casa leer la Biblia es algo importante
79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.
80. En mi casa las normas son muy rigidas, “tienen” que
cumplirse.
81. En mi familia se concede mucha atencidn y tiempo a cada uno.
Items o indicadores de Control Verdadero | Falso
82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo
frecuente y espontaneo.
83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando
la voz.
84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que
se piensa.
85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia
en el trabajo o el estudio.
86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la
mausica o la literatura.
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87. Nuestra principal forma de diversion es ver la television o
escuchar radio.

88. En mi familia creemos que el que comete una falta tendra
su castigo.

89. En mi casa generalmente la mesa (platos) se recoge
inmediatamente.

90. En mi familia uno no puede salirse con la suya.
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Anexo 3:
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21)

INSTRUCCIONES

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un ASPA “X” que indica qué
afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o
incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico
1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo
2 Me aplicé bastante, o durante buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo
N° 0 1 2 3

Me costd mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ningun sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico
0 en las que podria hacer el ridiculo.

10 | Senti que no tenia nada por que vivir.

11 | Noté que me agitaba.

12 | Se me hizo dificil relajarme.

13 | Me senti triste y deprimido.

14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15 | Senti que estaba al punto de panico.

16 | No me pude entusiasmar por nada.

17 | Senti que valia muy poco como persona.

18 | Senti que estaba muy irritable.

19 | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico.

20 | Tuve miedo sin razén.

21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido.

(o)l Noo) BN Neop) Néa ) N-N WIL) I NS B
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