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El propósito del estudio fue evaluar los estados emocionales agudos en mexicanos durante 
la pandemia por COVID-19. Se tuvo un diseño no experimental-transversal. Participaron 
585 mexicanos entre 18 y 67 años. Se utilizó la escala DASS-21 para medir las variables de 
estrés, ansiedad y depresión, y un cuestionario sobre situaciones relacionadas al confina-
miento por COVID-19. Los resultados arrojan que un pequeño porcentaje de la muestra 
manifestó sintomatología emocional negativa de severa a muy severa, así como temor y 
angustia al contagio de un familiar. De igual manera, se identificaron diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres, y grupos de edad. Los hallazgos muestran la importancia de 
diseñar e implementar intervenciones psicológicas dirigidas a minorar las emociones nega-
tivas durante la pandemia por coronavirus.
Palabras clave: estados emocionales, estrés, ansiedad, depresión, COVID-19.

Acute emotional states in Mexican residents during the COVID-19 pandemic
The purpose of the study was to evaluate acute emotional states in Mexicans during the 
COVID-19 pandemic. Non-experimental-cross-sectional design. 585 Mexicans between 18 
and 67 years of age participated. The DASS-21 scale was used to measure the variables of 
stress, anxiety and depression; and a questionnaire on situations related to confinement by 
COVID-19. The results show that a small percentage of the sample manifested negative 
emotional symptoms ranging from severe to very severe, as well as fear and anguish of 
contagion from a relative. Similarly, significant differences were identified between men and 
women, and age groups. The findings show the importance of designing and implementing 
psychological interventions aimed at reducing negative emotions during the coronavirus 
pandemic.
Keywords: emotional states, stress, anxiety, depression, COVID-19.
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Estados emocionais agudos em residentes mexicanos durante a pandemia de COVID-19
O objetivo do estudo era avaliar os estados emocionais agudos nos mexicanos durante a 
pandemia de COVID-19. Desenho transversal não experimental. Participaram 585 mexi-
canos entre 18 e 67 anos. A escala DASS-21 foi utilizada para medir as variáveis   de estresse, 
ansiedade e depressão; e um questionário sobre situações relacionadas ao confinamento 
por COVID-19. Os resultados mostram que uma pequena porcentagem da amostra mani-
festou sintomas emocionais negativos que variam de graves a muito graves, além de medo 
e angústia de contágio de um familiar. Da mesma forma, foram identificadas diferenças 
significativas entre homens e mulheres e grupos de idade. Os resultados mostram a impor-
tância de projetar e implementar intervenções psicológicas destinadas a reduzir as emoções 
negativas durante a pandemia.
Palavras-chave: estados emocionais, estresse, ansiedade, depressão, COVID-19.

États émotionnels aigus chez les résidents mexicains pendant la pandémie de COVID-19
Le but de l’étude était d’évaluer les états émotionnels aigus chez les Mexicains pendant la 
pandémie de Covid-19. Conception en coupe transversale non expérimentale. 585 mexi-
cains âgés de 18 à 67 ans y ont participé. L’échelle DASS-21 a été utilisée pour mesurer les 
variables du stress, de l’anxiété et de la dépression; et un questionnaire sur les situations 
liées au confinement par COVID-19. Les résultats montrent qu’un petit pourcentage de 
l’échantillon manifestait des symptômes émotionnels négatifs allant de graves à très graves, 
ainsi que la peur et l’angoisse de contagion d’un proche. De même, des différences signifi-
catives ont été identifiées entre les hommes et les femmes et les groupes d’âge. Les résultats 
montrent l’importance de concevoir et de mettre en œuvre des interventions psychologiques 
visant à réduire les émotions négatives pendant la pandémie.
Mots-clés: états émotionnels, stress, anxiété, dépression, COVID-19.
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En las primeras semanas de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2020) decretó una nueva emergencia internacional de 
salud pública, en este caso por CoV-2019, misma que para inicios de 
febrero del mismo año recibió el nombre de COVID-19 (coronavirus 
disease)3. Para el 11 de marzo fue declarada pandemia, esto quiere decir 
que el virus se había extendido por varios países y continentes, dejando 
una afectación en un gran número de personas. A la fecha de la termi-
nación de este artículo la declaración de emergencia seguía en pie.

Para poder realizar un diagnosticarlo se recurre a la prueba RT-PCR 
de muestras respiratorias, proceso que incluye hisopado orofaringeo, 
nasofaríngeo, esputo, lavado broncoalveolar y aspirados traqueales 
(Aragón et al., 2020).

Un paciente es diagnosticado con COVID-19 cuando presenta 
algunos de los síntomas tales como fiebre mayor a los 38°C, tos seca, 
disnea, mialgias, diarrea, náuseas y vómitos; de igual manera, con res-
pecto a las pruebas de laboratorio, es considerado positivo cuando pre-
senta leucocitos con valores normales a bajos, linfopenia, elevación de 
enzimas hepáticas y elevación de enzimas musculares, así como una 
evidencia radiográfica de neumonía (Chen et al., 2020; Wang et al., 
2020; Li et al., 2020; Shen et al., 2020).

Según el último reporte de la World Health Organization (WHO, 
2020) al corte del 13 de octubre, se contabilizaron 37 704 153 casos 
acumulados confirmados de COVID-19 y 1 079 029 defunciones dis-
tribuidos entre los 216 países afectados. En México, hasta el 12 de 
octubre de 2020, se reportaron 821 045 casos y 83 945 defunciones 
por COVID-19, ubicándolo así en el noveno país con mayor número 
de casos confirmados, y el cuarto con el mayor número de muertes 
(Gobierno de México, 2020).

3 Denominado coronavirus por su formación de tipo corona bajo la lupa de un microscopio.
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A la fecha no existe una vacuna clínicamente probada para pre-
venir el COVID-19, por lo que se recomienda apegarse a las medidas 
de prevención establecidas por la OMS (2020) para evitar la propaga-
ción y en casos graves, la muerte:

• Lavarse las manos con frecuencia, haciendo uso de agua y jabón 
o en su caso un desinfectante de manos a base de alcohol.

• No tocarse los ojos, nariz y/o boca.

• Cuando se vaya a toser o estornudar, cubrirse la nariz y boca con 
el codo o algún pañuelo; o en su caso hacer uso del cubrebocas.

• Mantener una distancia segura de un metro y medio entre 
personas.

• Quedarse en casa en caso de presentar alguna sintomatología.

• Y de preferencia, evitar salidas innecesarias en espacios de 
aglomeración.

La propagación del coronavirus, así como el creciente número de 
personas fallecidas, ha representado una amenaza para la salud mental 
detonando emociones y pensamientos negativos (Huracaya-Victoria, 
2020). Además, han surgido una serie de estresores a partir de la 
implementación del confinamiento y sus consecuencias en cuanto a 
la paralización de la economía y el cierre de las escuelas. Entre dichos 
estresores se destacan los cambios bruscos en la vida laboral de las per-
sonas, tanto por el cese de actividades laborales, como por el trabajo en 
casa (Balluerka et al., 2020); el aislamiento, el miedo, la vulnerabilidad 
(Torales et al., 2020); la separación de la familia y demás seres que-
ridos, el aburrimiento, las complicaciones económicas y la circulación 
de información inadecuada (Brooks et al., 2020). 

Ante esta escenario, el Consejo Nacional de Evaluación de la Polí-
tica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2020) ha exteriorizado que la 
contingencia sanitaria internacional en México ha comenzado a dejar 
secuelas de mayor magnitud, viéndose afectada principalmente la 
población vulnerable, es decir, habitantes con antecedentes de alguna 
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enfermedad crónico degenerativa, personas con precariedad laboral, 
población de bajo nivel socioeconómico y educativo, y aquellos que 
no cuentan con acceso a los servicios de salud; todo ello asociado a los 
efectos sobre la salud mental de los individuos: estrés, ansiedad, depre-
sión, miedo, incertidumbre y angustia (Brooks et al., 2020; Johnson 
et al., 2020; Stankovska et al., 2020).

En algunas revisión sistemáticas se ha encontrado que las reac-
ciones psicológicas más reportadas durante el inicio de la emergencia 
sanitaria fueron el miedo y la preocupación excesiva, las cuales a su vez 
han generado xenofobia hacia personas de origen chino (Asmundson 
& Taylor, 2020), reacciones de angustia y conductas de riesgo para la 
salud como la ingesta de bebidas alcohólicas, drogas, tabaco, entre otros 
(Urzúa et al., 2020), así como síntomas de ansiedad, depresión y estrés 
(Huracaya-Victoria, 2020).

Continuando con estudios de revisión sistemática, en lo concer-
niente a las consecuencias del confinamiento y sus estresores, se han 
encontrado reportes frecuentes de síntomas de estrés postraumático y 
depresión, confusión, irritabilidad, dificultades del sueño y labilidad 
emocional (Brooks et al., 2020). Otros estudios han señalado con-
secuencias tales como el aislamiento social y las conductas adictivas 
(Lippi et al., 2020). 

Conviene ahora hacer una breve descripción de los hallazgos 
encontrados en estudios empíricos. Los estudios realizados en China 
han sido pioneros en la evaluación de la repercusión psicológica por 
la pandemia de COVID-19. En dicho país se ha evidenciado que el 
impacto psicológico moderado-severo afectó a más de la mitad de 
la muestra; reportaron también síntomas de depresión y ansiedad, 
así como variables sociodemográficas asociadas a mayores niveles de 
dichos síntomas, como el género. También se encontró que la mayoría 
de las y los participantes temían por la infección de un familiar (Wang 
et al., 2020). Otro estudio que evaluó rasgos psicológicos de ansiedad 
y depresión antes y después de la declaración del brote de coronavirus, 
encontró diferencias significativas que señalan un aumento de dichos 
síntomas (Li et al., 2020).
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Por otro lado, Qiu et al. (2020) evidenciaron la presencia de estrés 
en un tercio de las poblaciones estudiadas, siendo el género femenino 
y los grupos de edad de entre 18 y 30 años, así como los mayores de 
60, las y los más afectados. En cuanto a la sintomatología de estrés 
postraumático, se han reportado bajos índices, pero una relativa mayor 
afectación en el género femenino, personas con mayor exposición al 
virus y una baja calidad del sueño (Sun et al., 2020). 

En España, a partir de la pandemia, se ha encontrado aumento de 
malestar psicológico, incertidumbre, miedo a padecer COVID-19 u 
otras enfermedades, miedo a perder seres queridos, la aparición de pro-
blemas de sueño, sentimientos depresivos, cambios de humor, irritabi-
lidad y aumento en el consumo de psicofármacos. También se encontró 
que las personas con ciertas variables sociodemográficas presentaron 
mayor tendencia a sufrir ciertas afectaciones, como lo es el género y la 
edad (Balluerka, et al. 2020). Otro estudio español detectó presencia de 
síntomas de depresión, estrés y ansiedad, siendo el grupo de edad más 
joven el más afectado (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Abordando el contexto Latinoamericano, en Argentina se ha 
encontrado una baja incidencia de sintomatología depresiva y de 
ansiedad, sin embargo una relativa mayor afectación para los grupos 
de edad más jóvenes (Canet et al., 2020). Mientras que en México se 
observó la presencia de síntomas de distrés psicológico y estrés postrau-
mático en casi un cuarto de la muestra; también se encontró asociación 
de ciertas variables sociodemográficas, con mayores niveles de distrés, 
entre las que destaca el género y la edad (González et al., 2020; Pérez-
Gay et al., 2020) 

Las consecuencias psicológicas que emergen por la pandemia, 
como las que se enlistan con anterioridad, podrían desarrollar comor-
bilidad agravante como trastornos mentales, aislamiento y estigma 
(Torales et al., 2020). 

Como se puede constatar, las afectaciones a la salud mental son 
frecuentes en situaciones de emergencia sanitaria y podrían suponer un 
obstáculo para llevar a cabo intervenciones dirigidas a la enfermedad 
en cuestión (Huracaya-Victoria, 2020; Piña-Ferrer, 2020). Si bien el 
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estado del arte comprueba que a nivel mundial ha sido un tema ya estu-
diado, a nivel México aún se tiene muy poca información al respecto. 

Por si fuera poco, el enfoque actual en la evitación de la trans-
misión de la COVID-19, impide prestar atención a las consecuencias 
psicológicas del brote. Es menester evaluar el estado mental para incidir 
en los estresores surgidos a partir de la pandemia (Torales et al., 2020). 
Los estudios que evalúan el estado psicológico de la población en situa-
ciones de emergencia sanitaria, pueden ser de gran utilidad en la for-
mulación de intervenciones para coadyuvar en la mejora del bienestar 
mental, sobre todo de los sectores vulnerables durante la pandemia 
(Wang et al., 2020)

Considerado lo anterior, se tuvo como objetivo del presente estudio 
evaluar los estados emocionales agudos en una muestra de adultos resi-
dentes de la Región Altos Sur de Jalisco en México durante la pandemia 
por COVID-19.

Metodología

Debido a la naturaleza del estudio, se partió de un diseño no 
experimental-transversal, de alcance descriptivo (Hernández y Men-
doza, 2018). 

Participantes

La muestra total se conformó por 585 personas originarios de la 
Región Altos Sur de Jalisco, en México; la edad oscilo entre los 18 y 67 
años ( = 26.95; DE = 8.722). El 66.7% fueron mujeres (N = 390) y el 
33.3% fueron hombres (N = 195); de la muestra total el 76.8% reportó 
ser soltero; el 80.5% con escolaridad de licenciatura; el 93.0% de nivel 
socioeconómico medio; un 90.3% mencionó ser de religión católica; y 
el 55.7% eran empleados de tiempo completo o empleados por cuenta 
propia al momento de responder. Los criterios de inclusión fueron ser 
mayores de edad, ser originarios y residir en la Región Altos Sur del 
estado de Jalisco, y desear participar voluntariamente en el estudio.
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Medición

Para la evaluación de las variables de interés, se utilizó una batería 
de pruebas, inicialmente encabezada por una encuesta que da cuenta 
de información sociodemográfica, con el fin de contar con una ficha de 
identificación básica de las personas evaluadas: género, edad, lugar de 
residencia, estado civil, religión, nivel socioeconómico, nivel educativo 
y ocupación. 

Aunado a lo anterior, se aplicó una encuesta de opción múltiple 
sobre situaciones relacionadas con el confinamiento y el COVID-19, 
previamente diseñada y utilizada en un estudio con población española 
por Balluerka et al. (2020), conformada por preguntas como: ¿Usted 
cree en la existencia del COVID 19? ¿Ha presentado sintomatología 
compatible con COVID-19? ¿En qué medida ha cumplido con las 
normas de confinamiento? ¿En qué medida ha experimentado diversos 
temores y preocupaciones en una escala de 0 (en ninguna medida) a 
10 (en gran medida) sobre las siguientes situaciones? y ¿En qué medida 
considera usted que se encuentra informado (0= nada informado; 10= 
Muy Informado) respecto a diversos aspectos del COVID 19?

De igual manera se utilizó la escala de autorreporte DASS-21 
(Antony et al., 1998) diseñada para evaluar los estados emocionales 
negativos de depresión, ansiedad y estrés. Cada dimensión cuenta con 
7 ítems: depresión (ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (ítems 2, 
4, 7, 9, 15, 19 y 20) y estrés (ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14, y 18) dando un 
total de 21 ítems, con un formato de respuesta tipo Likert con cuatro 
opciones de respuesta: 0 (No me ha sucedido); 1 (Me ha sucedido un 
poco, o durante alguna parte del tiempo); 2 (Me ha sucedido bastante, 
o durante una buena parte del tiempo); y 3 (Me ha sucedido mucho, o 
la mayor parte del tiempo). Se utilizaron los puntos de corte propuestos 
por Antony et al. (1998) para categorizar los síntomas depresivos, de 
ansiedad y de estrés. Con relación a la fiabilidad de la escala, para fines 
de este estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de .95 en la totalidad de 
los ítems, por su parte la dimensión de depresión arrojó un alfa de .90; 
ansiedad .86; y estrés .88.
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Dimensión Depresión Ansiedad Estrés

Puntos de 
Corte

0-4 puntos Sin 
sintomatología
5-6 puntos Leve
7-10 puntos 
Moderado
11-13 puntos Severo
14-21 puntos 
Muy Severo

0-3 puntos Sin 
sintomatología
4-5 puntos Leve
6-7 puntos 
Moderado
8-9 puntos Severo
10-21 puntos 
Muy Severo

0-7 puntos Sin 
sintomatología
8-9 puntos Leve
10-12 puntos 
Moderado
13-16 puntos Severo
17-21 puntos 
Muy Severo

Procedimiento

El completado de la batería de pruebas se efectuó de manera vir-
tual por medio de la plataforma Google Forms, misma que se difundió 
a través de las redes sociales y correos electrónicos, lo cual facilitó el 
llenado haciendo uso de cualquier equipo de cómputo con acceso a 
internet o algún teléfono celular inteligente. Previo al llenado de los 
instrumentos, se presentó un consentimiento informado, en el cual se 
establecieron los objetivos del estudio y se hizo hincapié sobre la confia-
bilidad de los datos y el uso exclusivo para fines científicos. El estudio se 
realizó acorde a los especificado en la Ley General de Salud de México 
en materia de investigación para la salud (Artículos 96 y 101) conside-
rando el presente estudio con un riesgo mínimo.

Análisis de datos

Una vez recogidos los datos, se procedió al análisis estadístico a 
través del programa Statistical Package for the Social Science (SPSS 
v.20) para Windows, en el cual se realizaron análisis descriptivos obte-
niendo así frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de 
dispersión, para caracterizar a la muestra en términos de variables socio-
demográficas y para describir las variables de estudio. Por su parte, se 
utilizó la prueba chi-cuadrada (X 2) para establecer diferencias por sexo 
en las categorías de presencia o ausencia de la sintomatología aguda.
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Resultados

En los siguientes apartados se presentan las características de la 
muestra que tiene que ver situaciones sobre el confinamiento y el 
COVID-19. Tomando en cuenta algunas de las preguntas del cuestio-
nario aplicado por Balluerka et al. (2020), se reportó que el 99% de los 
encuestados sí creían en la existencia del COVID-19, de los cuales, el 
42% manifestó aun tener dudas al respecto; solo el 1% de los evaluados 
mencionaron no creer en ello definitivamente (Figura 1).

57%

42%

1%

Sí, de�ntivamente

Sí, pero tengo mis dudas

No, de�nitivamente

Figura 1. Credibilidad en la existencia del COVI-19

Con respecto a la posible sintomatología compatible con el 
COVID-19, el 97.1% refirió no haber presentado síntoma alguno rela-
cionado con la enfermedad; el 2.6% reportó haber presentado síntomas 
compatibles, pero sin un diagnóstico certero de coronavirus a través de 
las pruebas de laboratorio; mientras que el 3% del total de los evaluados 
refiere sí tener un diagnóstico positivo de COVID-19 pero sin la nece-
sidad de hospitalización (Figura 2).

En ese mismo sentido se preguntó a la población sobre las medidas 
tomadas durante el confinamiento para prevenir el contagio del virus, 
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a lo cual el 80.3% refirió haber salido de casa solo para las actividades 
esenciales como trabajo, compras necesarias, entre otras, mientras que 
el 5.8% indicó no haber salido de casa cumpliendo así con lo estable-
cido por el sector salud; el resto (13.8%) señaló no haber cumplido con 
el confinamiento, saliendo de casa tanto para actividades esenciales, 
como no esenciales (Figura 3).

3.06.21.79
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20
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40
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60
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80
90

100

No he tenido síntomas
compatibles con los de la

COVID-19

Sí he tenido síntomas
compatibles con los de la

COVID-19, pero no me han
hecho un test que con�rme el

diagnóstico

He tenido un diagnóstico de
COVID-19, pero no me han

hospitalizado

%

Figura 2. Sintomatología compatible con COVID-19

5.8

80.3

13.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

He estado todo el tiempo en casa sin salir

He salido solo para actividades esenciales

He salido para lo que está permitido
y también para cosas no permitidas

%

Figura 3. Cumplimiento de las medidas de confinamiento
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Continuando con la caracterización de la muestra, en la tabla 1 se 
presenta en qué medida las personas se consideraban informadas sobre 
diversos aspectos relacionados a la pandemia; las puntuaciones fueron 
medidas en una escala del 0 al 10. Se aprecia que la mayor puntua-
ción de información se enfoca en las formas de prevenir el COVID-19, 
seguido de las formas de transmisión; el menor puntaje se aprecia en el 
tema de la tasa de mortalidad. De manera general se podría decir que la 
muestra evaluada cuenta con niveles adecuados de información sobre la 
contingencia internacional.

Tabla 1
Nivel de información con respecto a diversos aspectos del COVID-19*

Puntuación 
mínima

Puntuación 
máxima

M DE

a) Formas de transmisión el COVID-19
b) Síntomas del COVID-19
c) Tasa de mortalidad (número de 
muertes) por COVID-19
d) Formas de prevenir el COVID-19

0
0
0

0

10
10
10

10

8.61
8.56
7.02

8.83

1.738
1.738
2.503

1.577

* Se evaluó bajo una escala del 0 al 10 (0= Nada informado; 10= Muy informado)

De modo similar, en la tabla 2 se muestran los resultados de la 
evaluación del temor y preocupación hacia diversas situaciones rela-
cionadas con el COVID-19, las puntuaciones fueron medidas en una 
escala del 0 (en ninguna medida) al 10 (en gran medida). Se obtu-
vieron puntuaciones medias, las cuales, la de mayor puntaje se con-
centra en temor a que se contagie una persona allegada (M = 7.23; 
DE = 2.851), y de igual manera a que esa persona allegada pierda su 
trabajo o se enfrente a una crisis económica (M = 7.11; DE = 2.834). 
El menor puntaje se refleja en el temor a morir por el virus (M = 3.86; 
DE = 3.606).

Posteriormente, la tabla 3 presenta las frecuencias y porcentajes de 
los estados emocionales depresión, ansiedad y estrés en función de su 
categorización. Se aprecia que la mayor parte de los que conformaron 
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la muestra no reportan sintomatología depresiva (62.2%), ansiosa 
(63.8%) ni de estrés (68.9%). Sin embargo, vale la pena resaltar que 
por arriba del 9% de los evaluados manifiestan sintomatología severa a 
muy severa en todas las dimensiones.

Tabla 2
Nivel de Temor y Preocupación con respecto al COVID-19*

Puntuación 
mínima

Puntuación 
máxima

M DE

a) A contagiarme
b) A contagiar a alguna persona allegada
c) A que se contagie alguna persona 
allegada
d) A morirme
e) A perder (fallecimiento) alguna persona 
allegada
f ) A perder mi trabajo o tener dificultades 
económicas
g) A que pierda el trabajo o tenga 
dificultades económicas alguna persona 
allegada

0
0
0

0
0

0

0

10
10
10

10
10

10

10

5.54
6.68
7.23

3.86
7.01

6.21

7.11

2.947
3.258
2.851

3.606
3.260

3.243

2.834

* Se evaluó bajo una escala del 0 al 10 (0= En ninguna medida; 10= En gran medida)

Tabla 3
Frecuencias y Porcentajes de Depresión, Ansiedad y Estrés

Sin sintomatología Leve Moderada Severa Muy severa

Depresión
Ansiedad
Estrés

364 (62.2)
373 (63.8)
403 (68.9)

74 (12.6)
74 (12.6)
77 (13.2)

80 (13.7)
54 (9.2)
50 (8.5)

35 (6.0)
29 (5.0)
41 (7.0)

32 (5.5)
55 (9.4)
14 (2.4)

Como parte de los análisis, se realizó una comparación por género, 
en la cual se aprecian las diferencias según la ausencia o presencia de 
estados emocionales, encontrando mayor prevalencia de depresión, 
ansiedad y estrés en las mujeres que en los hombres, con diferencias 
significativas (p ≤ .05) solo en ansiedad y estrés (Tabla 4). Así mismo, 
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se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas (p ≤ .05) en 
los estados de depresión, ansiedad y estrés por el grupo de edad, encon-
trando una mayor presencia de estados emocionales agudos en las per-
sonas de 18 a 30 años.

Tabla 4
Comparación de los Niveles de Depresión, Ansiedad y Estrés por sexo

 

Depresión N 
(%)

P

Ansiedad N 
(%)

p
Estrés N (%)

P
Ausen-

cia
Presen-

cia
Ausen-

cia
Presen-

cia
Ausen-

cia
Presen-

cia

Hombre
155 

(25.5)
40 

(6.8)
.069

172 
(29.4)

23 
(3.9)

.000*

175 
(29.9)

20 
(3.4)

.001*
Mujer

283 
(48.4)

107 
(18.3)

275 
(47.0)

115 
(19.7)

305 
(52.1)

85 
(14.5)

* p≤ .05

Discusión
Como primer análisis, se logra identificar que, la mayor parte de 

los evaluados refiere creer en el origen y evolución del COVID-19, 
sin embargo, un porcentaje menciona tener dudas al respecto, y otra 
pequeña proporción mencionan no creer en lo absoluto. Las dudas y 
falta de credibilidad hacia la enfermedad pueden deberse a la baja sus-
ceptibilidad percibida por los individuos, explicada desde el Modelo 
de Creencias en Salud de Becker y Maiman (1975; citado en Moreno 
y Gil, 2003), la cual plantea que la percepción del sujeto sobre el desa-
rrollo de la enfermedad puede llegar a ser variable, es decir, podría 
negar la existencia de esta, o por otro lado creer en la enfermedad, pero 
negar en la posibilidad real de que le ocurra. 

En relación con la idea anterior, determinantes sociodemográ-
ficos como el nivel educativo podrían llegar a influir, pues las personas 
con baja educación pueden no comprender del todo el proceso del 
COVID-19 y dejarse influenciar por la información distorsionada que 
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llega de fuentes externas, y sobre todo poco confiables. Por otro lado, el 
acceso frecuente a las redes sociales y medios de comunicación, algunos 
de ellos hasta cierto punto “amarillistas”, podrían influir en la percep-
ción de la población, por lo que pone en duda la creencia del COVID-
19. Estos hallazgos guardan relación con lo encontrado por la Encuesta 
“El consumidor digital en medio de la pandemia. El COVID-19 y sus 
efectos más allá de la salud” (Villa, 2020), la cual refiere que el 62% de 
la población mexicana duda de los datos estadísticos proporcionados 
por el gobierno federal. Así mismo, Ma, Deng y Wu (2020) concluyen 
que el acceso a las redes sociales genera un impacto tanto positivo como 
negativo sobre la información, la cognición y el comportamiento de los 
usuarios activos, pues la ventaja y desventaja de las redes es que cual-
quier persona puede publicar información con respecto al COVID-19: 
desde expertos en la materia, principiantes y hasta saboteadores, gene-
rando así mayores niveles de confusión. En ese sentido es recomendable 
recurrir a fuentes confiables y oficiales para evitar la sobreexposición a 
información innecesaria (Limaye et al., 2020). 

En lo que respecta al porcentaje de personas que han manifes-
tado sintomatología asociada al COVID-19, el 2.6% refirió tener sín-
tomas compatibles, pero sin un diagnóstico confirmatorio; por otro 
lado, solo el .3% reportó haber recibido un diagnóstico positivo, pero 
sin la necesidad de ser hospitalizado. En ese sentido, se puede apreciar 
que la mayor parte de los evaluados no presentaban sintomatología al 
momento del estudio, apreciando que, hasta cierto punto el 86% de 
los evaluados han logrado cumplir con las medidas de confinamiento 
como lo es no salir de casa, o en su caso salir solo para las actividades 
esenciales; sin embargo, un 14% mencionaron no haber cumplido las 
medidas de confinamiento, por lo que continuaron saliendo de casa de 
manera normal. Estos resultados guardan coherencia con estudios ya 
realizados (Balluerka et al., 2020; Pérez-Gay et al., 2020), en donde se 
observó que la mayoría de las personas encuestadas reportan hacer lo 
posible por mantenerse en casa, sin embargo, aún existe un bajo porcen-
taje de individuos que no logran cumplir con las medidas preventivas. 
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En ese mismo sentido, Urzua et al. (2020) exponen que una de 
las posibles causas que explican el poco apego de la población hacia las 
conductas preventivas es la baja percepción de riesgo derivada del opti-
mismo ilusorio, el cual se sustenta en esperar cosas positivas de manera 
mágica, independientemente de las acciones de la persona, lo cual se 
convierte en un riesgo para la salud, pues los sujetos con una tendencia 
optimista ilusoria tienden a inclinarse hacia conductas de riesgo para su 
salud, esperando a la vez no enfermarse. Estudios han identificado que 
la población percibe el riesgo del coronavirus de manera optimista, pues 
consideran que es menos probable que les ocurra a ellos que a la pobla-
ción en general, por lo que deciden no adherirse a las normas de pre-
vención establecidas por los organismos de salud (Raude et al., 2020).

Por otra parte, se realizó un análisis sobre el nivel de información 
con respecto a diversos aspectos relacionados a la enfermedad, en el 
que se encontró mayor puntuación en el factor de formas de prevenir 
el COVID-19, y menor nivel de información con respecto a la tasa de 
mortalidad a nivel mundial y nacional. Estos datos guardan coherencia 
con lo referido en estudios previos (Balluerka et al., 2020) el cual con-
firma que la población en general conoce y cumple en la medida de lo 
posible con las medidas de prevención como lo es el confinamiento, 
pero, por otro lado, están poco informados o dudan de la informa-
ción estadística (tasas de morbilidad y mortalidad) que obtienen de los 
distintos medios de comunicación y del gobierno federal. Así mismo, 
Wang, C. et al. (2020) evidenciaron que el 75% de los participantes 
en su estudio se encontraban satisfechos con la información de salud 
disponible. Esta diferencia en cuanto a los niveles de satisfacción con 
la información presentada por los distintos sectores podría deberse al 
contexto sociocultural en el que se llevaron a cabo los estudios.

En ese mismo orden de ideas, se tomó en consideración el impacto 
del COVID-19 sobre las emociones, por lo que se evaluó el nivel de 
temor y preocupación con respecto a la enfermedad. Se encontró que 
los y las participantes manifiestan mayor temor sobre posibles conse-
cuencias en personas allegadas tales como el hecho de que se contagie 
y pierda su trabajo, en comparación al temor de contagio de sí mismo. 
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Esto puede explicarse por el posible grado de vulnerabilidad de algunos 
de los miembros de su familia, por ejemplo, un integrante que cuente 
con alguna enfermedad crónico degenerativa, alguien de bajo nivel 
socioeconómico, y probablemente por el mayor apego afectivo hacia 
algún familiar en específico. Estos resultados se asemejan a otros estu-
dios previos (Li et al., 2020; Pérez-Gay et al., 2020), quienes concluyen 
que las personas han manifestado más preocupación por sus familiares 
y mayor temor al contagio de una persona allegada, por lo que les han 
dado mayor prioridad que al ocio y a los amigos (Balluerka et al., 2020 
y Wang et al., 2020).

Por otra parte, se encontró un mayor porcentaje de personas sin 
sintomatología depresiva, ansiosa y estrés; no obstante, entre un 20% 
y 25% reportaron sintomatología de leve a moderada, y alrededor del 
9% de los evaluados manifestaron síntomas de graves a muy graves 
en cada una de las dimensiones ya mencionadas. Lo anterior puede 
explicarse a la incertidumbre que se vive a nivel mundial con respecto 
a la pandemia, que si bien, no todos manifiestan alteraciones psicoló-
gicas, una minoría refiere experimentar dificultad para relajarse, irri-
tabilidad y sentimientos de tristeza. Distintas variables pueden estar 
asociadas a los estados emocionales negativos, como lo es la escolaridad; 
el nivel socioeconómico vinculado con la falta de acceso a los servi-
cios de salud; la pérdida parcial o total del empleo como parte de las 
medidas de confinamiento; el continuo bombardeo de información a 
través de las redes sociales y los medios de comunicación, tal como se 
explicó con anterioridad; pertenecer a un grupo de riesgo y contar con 
alguna enfermedad crónica degenerativa, entre otros. Estos resultados 
guardan relación con investigaciones previas, las cuales han corrobo-
rado el impacto del COVID-19 sobre los estados emocionales de las 
personas a nivel mundial (Li et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 
2020; Wang et al., 2020).

Por último, se realizó un análisis comparativo entre hombres y 
mujeres, evidenciando mayores niveles de estados emocionales agudos 
en las mujeres que en los hombres. Estos datos guardan relación con 
estudios previos los cuales concluyen que el género es un posible factor 
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asociado al alto impacto psicológico y niveles altos de estrés, ansiedad 
y depresión por COVID-19 (Canet et al., 2020; González et al., 2020; 
Pérez-Gay et al., 2020; Qiu et al., 2020; Sun et al., 2020; Wang et al., 
2020). Así mismo, se encontró una mayor presencia de estados emocio-
nales de depresión, ansiedad y estrés en el grupo de edad de 18-30 años, 
resultados que guardan coherencia con estudios similares, los cuales 
concluyen que son las personas de edad joven (18-25 años de edad) 
los más afectados emocionalmente (Canet et al., 2020; González et al., 
2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Qiu et al., 2020). Este hallazgo 
en cuanto a la edad podría deberse a la continua exposicion de los 
jovenes a información en ocasiones difusa proveniente de los distintos 
medios de conunicacion, entre ellos las redes sociales. 

A manera de conclusión, la presente investigación muestra los 
posibles efectos de la pandemia por COVID-19 sobre los estados 
emocionales, evidenciando temor, angustia, miedo al contagio de los 
famiiares cercanos y en alguna medida, rasgos de depresión, ansiedad y 
estrés como parte de los sintomas emocionales agudos. Llama la aten-
ción la presencia de sintomatología aguda mayormente en mujeres y 
en adultos jovenes, demostrando que son posibles factores asociados 
al bajo bienestar psicologico debido a la contingencia. En ese sentido, 
es crucial tener en cuenta los aspectos emocionales y los componentes 
socio-culturales al momento de diseñar e implementar intervenciones 
psicológicas. Así mismo, es recomendable enfocar los esfuerzos para 
minimizar los impactos psicológicos de la pandemia en grupos en 
situación de vulnerabilidad, tales como las personas diagnosticadas 
con COVID-19 y sus familiares (Shigemura et al., 2020), y personas 
con antecedentes de síntomas psicopatológicos (Balluerka et al., 2020). 
Actualmente los servicios psicológicos brindados en línea han facilitado 
el desarrollo de las intervenciones públicas de emergencia y podrían 
repercutir mejorando su calidad y efectividad, tal como ha sucedido 
en China 

El estudio también presentó algunas limitaciones, entre ellas que 
las características sociodemográficas de los y las participantes encues-
tados no son del todo representativas de la población de la Región 
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Altos Sur de Jalisco; pues principalmente se encuestó a personas con 
escolaridad alta y con acceso a un dispositivo con conexión a internet. 
En ese orden, se recomienda dar continuidad a la línea de investigación 
con una muestra más amplia, y con características homogéneas que 
permita generalizar los resultados encontrados. Así mismo, se sugiere 
realizar estadísticos más profundos que permitan identificar los niveles 
de correlación entre las variables de estudio.
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