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Resumen

A inicios del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar¢ a las infecciones
por COVID-19 en el mundo, como una pandemia. En Guatemala, esto llevo a las
autoridades a establecer disposiciones para la contencion de los contagios, que incluyo el
cierre de emergencia del pais. Estas medidas hicieron necesario que los estudiantes
universitarios continuaran sus estudios de manera virtual. Considerando que la poblacién
universitaria es susceptible al desarrollo de trastornos de ansiedad y fatiga académica, es
importante investigar los factores de proteccion en el contexto de una pandemia. El
presente estudio se enfoco en identificar factores de proteccion y de riesgo para Trastorno
de Ansiedad Generalizada y Burnout Académico relacionados a niveles de bienestar
material, fisico y relacional en estudiantes universitarios guatemaltecos. Para ello, se
utiliz6 una encuesta que incluyé la Escala GAD-7, el Cuestionario MBI-SS, y las
subescalas de relaciones interpersonales, bienestar fisico y bienestar material de la Escala
GENCAT. 328 estudiantes participaron. En cuanto al Trastorno de Ansiedad Generalizada,
los resultados mostraron que el 40% de los participantes manifestaba sintomatologia
severa, el 37% moderada, y el 23% leve. Los niveles de ansiedad se mostraron
significativamente mayor en mujeres que en hombres. Con relacion al burnout académico,
el 12% de los participantes reportd un agotamiento muy bajo, el 31% bajo, el 27% medio,
el 22% alto, y el 8% muy alto. No se hall6 diferencia significativa entre sexos. El anlisis
de resultados sugiere que el ser mujer esta relacionado al desarrollo de Trastorno de
ansiedad generalizada, y que, tanto para dicho trastorno como para burnout académico,
una mejor calidad de relaciones interpersonales es un factor protector. Adicionalmente, el
bienestar fisico se asocio a la autoeficacia académica. Se recomienda principalmente a las
instituciones educativas y gubernamentales incluir en los protocolos de emergencias un
abordaje integral, tomando en cuenta tanto el bienestar fisico como socioemocional de los
estudiantes universitarios.



Abstract

At the beginning of 2020, World Health Organization declared all COVID-19
infections around the world as a pandemic. In Guatemala, this led the authorities to
stablish measures to prevent further infections, which included a national lock down.
These measures made it necessary for college students to continue studying online.
Considering that this population has shown to be susceptible to developing anxiety
disorders and academic fatigue, it is important to study protective factors during the
pandemic. This study focused on identifying protective and risk factors for Generalized
Anxiety Disorder and Academic Burnout, related to Guatemalan college students’
relational, material and physical wellbeing levels. To do this, a survey a was designed
using GAD-7 scale, the MBI-SS inventory, and three subscales from the GENCAT scale
(relational, physical and material wellbeing). 328 students participated. Results showed
that, regarding Generalized Anxiety, 40% of students were experiencing severe symptoms,
37% moderate symptoms, and 23% mild symptoms. Overall anxiety levels showed to be
significantly higher for women than men. Regarding Academic Burnout, 12% indicated
very low exhaustion, 31% low, 27% medium, 22% high, and 8% very high. There was no
significant difference between sexes. The results analysis suggests that being woman is
related to Generalized Anxiety, and that, for both Generalized Anxiety and Academic
Burnout, a good quality of interpersonal relationships wellbeing is a protective factor.
Additionally, physical wellbeing was associated to academic self-efficacy. It is suggested
mainly to academic and government institutions to include a holistic approach to their
emergency protocols, considering the physical and socioemotional wellbeing of college
students.



l. Introduccion

El nuevo coronavirus (COVID-19) fue reportado por primera vez en Wuhan, China, en
noviembre del afio 2019. En marzo de 2020, el virus se habia expandido globalmente, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declar6 pandemia. Desde entonces,
los gobiernos de los distintos paises han tomado medidas de prevencién que involucran
principalmente el aislamiento social y la cuarentena, lo que implica la prohibicion de
aglomeracion de personas, el cierre temporal de escuelas, colegios, universidades, centros
comerciales, iglesias, restaurantes, y demas espacios que pudieran permitir reuniones de
muchas personas. Estas medidas han tenido repercusiones de caracter social y econémico
en todo el mundo.

Tanto las experiencias relacionadas directamente con el virus, como aquellas que son
resultado de los efectos causados por las medidas tomadas en el entorno nacional han
tenido impactos psicosociales en nifios, adolescentes, adultos y personas mayores
(Montemurro, 2020; Xiao et al, 2020). Sin embargo, un grupo que ha demostrado
experimentar consecuencias psicoldgicas particulares son los estudiantes universitarios,
quienes han reportado mayores niveles de ansiedad, burnout académico, y otras afecciones
psicoldgicas (Cao et al, 2020; Sahu, 2020; Khadijah, Kainat, Mahwish, y Ahsan, 2020).

Este estudio busca conocer cuél es el estado psicoldgico, especificamente referente a
niveles de ansiedad generalizada y burnout académico de los estudiantes universitarios
guatemaltecos bajo el contexto de la pandemia de COVID-19. El estudio también se
enfoca en identificar factores de proteccion y de riesgo para el desarrollo de estos
diagnosticos relacionados al bienestar material, fisico y de relaciones interpersonales.



I1. Marco teorico
A. Ansiedad

El término “ansiedad” ha sido ampliamente estudiado y modificado a lo largo del
tiempo. Por ejemplo, las perspectivas evolutivas entienden la ansiedad como una funcion
instintiva de enojo y miedo que facilita las respuestas conocidas como huir o pelear ante
un estimulo amenazante, que permiten la sobrevivencia (Klein, 2002). En los trabajos de
Hobart Mowrer (1939), se comprende como una respuesta condicionada a estimulos que
representan dolor. Mowrer sostenia que la ansiedad biolégicamente funciona como
motivacion para la adaptacion a un ambiente hostil, pero que, de manera particular, los
humanos tendian a generalizar estas respuestas de una manera irracional hacia estimulos
gue no necesariamente eran peligrosos. A partir de estas ideas, diferentes tedricos como
Kreapline, Pavlov y Freud comenzaron a estudiar este fendmeno bajo lo que en ese
entonces se conocia como “neurosis”, “fobias”, y mas adelante oficialmente como
ansiedad (Klein, 2002).

1. Trastornos de Ansiedad

A diferencia de las manifestaciones de miedo o preocupacion no patolégicas como
un comportamiento adaptativo, los trastornos de ansiedad se presentan de manera
desbordante y no funcional para el individuo (Rosen y Schulkin, 1998). EI DSM-5, el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric
Association, los describe como estados de miedo excesivo, es decir, una respuesta
emocional ante una amenaza inminente real o percibida; la anticipacion ante un peligro
futuro de igual manera real o percibido; y las manifestaciones conductuales y fisiologicas
de estas sensaciones (APA, 2013). Tanto en este manual como en la CIE-10, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OPS, los trastornos de ansiedad
conforman una categoria de diferentes diagndsticos que comparten las caracteristicas
principales mencionadas anteriormente (MSPSI, 2016). Algunos trastornos que pertenecen
a este grupo son: Trastorno de ansiedad por separacion, Trastorno de ansiedad social,
Mutismo selectivo, Fobia especifica, Trastorno de panico, y Trastorno de ansiedad
generalizada, entre otros (APA, 2013).

a. Prevalencia

Estos diagnosticos son los trastornos psiquiatricos mas prevalentes mundialmente
(Bandelow, Michaelis y Wedekind, 2017); de acuerdo con la OMS, para el 2015, se
estimaba un 3.6% de prevalencia alrededor del mundo (OMS, 2017). Ademas, se ha
encontrado que su edad de inicio suele ser alrededor de los 21 afios (Lijster et al, 2016).

Dentro de su grupo, uno de los mas comunes es conocido como el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), el cual se refiere a la preocupacion excesiva sobre distintos
elementos de la vida diaria (familia, finanzas, trabajo, relaciones interpersonales, etc),
donde el control percibido sobre ellos es casi nulo (Munir y Takov, 2020). EI TAG ha sido
asociado a otros diagnosticos y efectos tanto psicosociales, como fisioldgicos,
especialmente con Depresion Mayor (Mineka; Watson y Clark, 1998; Byllesby et al,
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2016), Sindrome de Estrés Postraumatico (SEPT) y sensibilidad a la ansiedad (Stanley et
al, 2017).

b. Prevalenciade TAG

Algunos estudios recientes sugieren que, el 20% de la poblacién mundial experimenta
algln trastorno de ansiedad cada afio (Munir y Takov, 2020). Sin embargo, al hablar de
TAG especificamente, realizar estudios sobre su prevalencia resulta dificil, pues su
diagndstico ha sido debatido y pocos paises cuentan con investigacion sobre el tema. Sin
embargo, en cuanto a la informacion disponible, Estados Unidos reporta una prevalencia
de TAG en adultos de 3.1% (NIMH, 2021), Australia sefiala un 3.0% (Andrews et al,
2000), e Inglaterra alcanza hasta un 5.9% (MHF, 2018).

Ruscio y colaboradores (2017) realizaron un estudio comparativo transversal
internacional, obteniendo algunos datos relevantes acerca de la prevalencia de este
trastorno. En primer lugar, a pesar de que usualmente la edad de aparicidn del trastorno
suele ser durante la adultez, en paises en vias de desarrollo como Colombia, Irag, Perd,
entre otros; tiende a ser mas temprana, durante la adolescencia o adultez emergente. En
segundo lugar, en la poblacién general, su prevalencia a largo plazo, es decir, por el resto
de la vida, es del 3.7%.

Otros autores han sugerido que cuando el trastorno aparece en poblacion menor a 18
afios, la prevalencia a largo de la vida es del 6% (Munir y Takov, 2020). En tercer lugar,
los resultados de Ruscio et al (2020) fueron consistentes con lo ya descrito en otras
investigaciones, sugiriendo que la prevalencia alrededor del mundo en mujeres es el doble
que en hombres, como se ha mostrado en estudios en Europa, Brasil, Estados Unidos, y en
poblacidn asiatica e hispana (McLean et al, 2011; Strohle et al, 2018; Silva et al, 2018;
Munir y Takov, 2020).

c. Trastorno de Ansiedad Generalizada en estudiantes universitarios

Tomando en cuenta lo anterior, y que la edad promedio de aparicion de TAG es
alrededor de los 20 afios durante la universidad (Pedrelli et al, 2014), es importante notar
que se ha documentado un creciente nimero de investigaciones acerca de la prevalencia,
causas y fenomenologia de trastornos emocionales y conductuales en la poblacion
universitaria. La evidencia cada vez mas apunta a que prestar atencion a la salud mental de
los estudiantes universitarios es urgente y sumamente necesario (Stanley y Manthorpe,
2001), sugiriendo que alrededor del mundo, en paises como Noruega, Turquia, Brasil,
Estados Unidos, China, y Colombia depresion y ansiedad son los diagnésticos mas
comunes en esta poblacion, principalmente durante los primeros afios universitarios, y tal
como se presenta en la poblacion general, mayormente en mujeres (Nerdum, Rustgen y
Rennestad, 2006; Bayram y Bilgel, 2008; Cardona-Arias et al, 2014; Londofio et al, 2015;
Fernandez et al, 2018; Potter, Jayne y Britt, 2020). Asimismo, algunos proponen que,
aunque la sintomatologia de ansiedad es reportada frecuentemente durante la adolescencia,
el grado en el que se experimenta podria aumentar al comenzar la universidad debido a los
distintos cambios a los que se enfrentan (Jin et al, 2014).
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Algunos han sugerido que los estresores mas relevantes en el desarrollo de cuadros de
ansiedad en estudiantes universitarios estan asociados a preocupaciones financieras, baja
satisfaccion académica y dudas existenciales, inseguridad acerca de su eleccion de carrera
a nivel pregrado, aumento de estresores y presion académica a lo largo del programa, entre
otros (Bayram y Bilgel, 2008; Macaskill, 2012; Jin et al, 2014; Pasarik, Rowell y
Thompson, 2017; Potter, Jayne y Britt, 2020). Sin embargo, lo més preocupante resulta ser
la baja tasa de busqueda de ayuda profesional por parte de este grupo en distintos
contextos culturales europeos y asiaticos (Macaskill, 2012; Kumaraswamy, 2012).

Tomando en cuenta los estresores descritos anteriormente, algunos proponen que la
presencia de otros trastornos podria preceder a la aparicion del TAG. El burnout
académico, por ejemplo, que comparte algunas similitudes sintomatoldgicas, ha sido
considerado como un sindrome que, dependiendo de su nivel de gravedad, podria
aumentar el desarrollo de indicadores relacionados a trastornos afectivos, como el TAG,
resultando en un feedback negativo, que, de manera progresiva, permite que se auto-
refuercen entre ellas. Es decir, al analizar la alta comorbilidad entre estos diagnosticos,
Caballero y colaboradores proponen que, al coexistir los sintomas de TAG y de burnout
académico, se desarrolla un bucle de reforzamiento entre ellos mismos, el cual solamente
aumenta y prolonga estas manifestaciones (Caballero, Gonzalez y Palacio, 2015).

B. Burnout

El término “burnout” fue acunado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger
(Caballero, Hederich y Palacios, 2010) y se refiere al estado de desgaste emocional y
sentimiento de bajo rendimiento personal (Maslach et al, 2001). Este sindrome esta
caracterizado por experiencias de profunda frustraciéon, desmotivacion laboral o
académica, manifestacion de conductas evitativas y estrategias de afrontamiento poco
funcionales (Caballero, Hederich y Palacios, 2010). Los primeros estudios empiricos,
realizados por Maslach (1976) resaltaban estados de fatiga emocional y
despersonalizacion, definiendo el sindrome como un estado de estrés, de caracter cronico,
generado por el contacto de los profesionales de la salud con los pacientes, y que lleva al
cansancio extremo Yy al distanciamiento afectivo de las personas y su trabajo, y que incluso
podria producir dudas sobre su propia capacidad para desempefiar su labor.

Los estudios generados alrededor del tema resumen dichas caracteristicas en tres
dimensiones centrales que explican de mejor manera la manifestacion del sindrome:
agotamiento, cinismo y baja autoeficacia profesional (Gil-Monte, 2007; Maslach y
Jackson, 1981). El agotamiento, se refiere a la sensacion de cansancio emocional extremo.
El cinismo explica el desapego emocional hacia las personas y trabajo; y la baja
autoeficacia describe el sentimiento de ser incompetente en el ambiente laboral (Caballero,
Hederich y Palacio, 2009).

1. Burnout académico

En un inicio, el estudio de este fendbmeno se enfocaba en la dimension laboral,
especificamente en aquellos trabajadores del area de servicios humanos y cuidado de la
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salud, y desde los afios 80, otros profesionales se incluyeron en los estudios, tales como
personal militar, administrativos, entrenadores, personal de justicia, ingenieros de
computacion, asesores, ejecutivos, deportistas y amas de casa (Caballero, Hederich y
Palacios, 2010). Sin embargo, en 1985, Knaus comienza a hablar acerca del sindrome de
burnout en poblacion estudiantil, explicando que existia un paralelismo entre el trabajo de
los adultos y el trabajo académico que los nifios, nifias y adolescentes experimentan en su
etapa del ciclo vital (Garcés, 1995). Desde entonces, la investigacion del burnout
académico ha incrementado, identificando un cuadro sintomatoldgico similar en
estudiantes a nivel escolar y universitario (Caballero, Hederich y Palacios, 2010; Lin 'y
Huang, 2013).

El burnout académico (BA) tiende a manifestarse como sentimientos de imposibilidad
de cumplir las responsabilidades, pérdida de interés en los estudios, dudas sobre la propia
habilidad de alcanzar metas académicas, estrés académico, entre otros (Rosales y Rosales,
2013). De esta manera, este sindrome también se dimensiona con una adaptacion de los
mismos tres ejes que el burnout general: agotamiento por demandas de estudio, cinismo
ante la valoracion del estudio o despersonalizacion, y sentimientos de incompetencia
académica o baja autoeficacia (Schaufeli, Martinez, Marques, Salanova y Bakker, 2002).
Es de tomar en cuenta que la vida universitaria, en general, tiende a generar estrés en los
estudiantes por diferentes razones. Por ejemplo, la presion académica, inestabilidad
econOmica y psicosocial, por ejemplo, suelen ser algunas fuentes de estrés. Sin embargo,
el burnout académico se caracteriza por experimentar estos sentimientos de manera
cronica (Lin y Huang, 2013). Ademas, distintos estudios han demostrado que tiene efectos
negativos sobre el rendimiento académico, procesos de aprendizaje, sentido de
autoeficacia, avance en la carrera universitaria, y abandono universitario (Karpiuk, Opazo
y Gémez, 2015).

Con respecto al burnout académico en educacion a distancia, algunos autores han
sugerido que el BA no se limita a una sola modalidad de estudios universitarios presencial
(Pavlakis y Kaitelidou, 2012; Villegas, Galindo y Sanchez, 2018). De hecho, el estrés
académico y altos niveles de procrastinacion, la cual es la tendencia a posponer el inicio o
la finalizacién de tareas importantes hasta el punto de la incomodidad (Rodriguez y
Clariana, 2015), han sido también asociados a una modalidad de estudio virtual (Lee, Seo
y Kim, 2018; Michinov et al, 2011). Por ello, es de interés estudiar este sindrome y sus
sintomas durante un contexto mundial de estudio en linea.

2. Prevalencia de burnout académico

Al hablar de estudios sobre BA, es importante mencionar que la mayoria de las
investigaciones se han enfocado mayormente en estudiantes de carreras de salud,
especialmente medicina, enfermeria, entre otros (Rezaei et al, 2019; Aghagari, Ahmad y
Borhani, 2019; Mohammed et al, 2017; Wang et al, 2019), puesto que la historia del
sindrome ha mostrado mayor prevalencia en estas profesiones (Maslach, 1976; Bittar
2008; Caballero et al, 2007). De esta manera, la prevalencia del sindrome varia
ampliamente debido a que depende de diferentes variables: instrumentos utilizados, carrera



universitaria, afio académico, entre otros (Caballero, Hederich y Palacio, 2009). En
carreras del campo de la salud, los reportes de prevalencias varian de 45% a 76% en
distintos estudios (Acioli y Beresin 2007; Dyrbye y Shanafelt, 2002; Bittar, 2008). En el
caso de carreras de otros campos de estudio no relacionados a salud, de acuerdo con Bitta
(2008), el 34% estudiantes de derecho presentan burnout, al igual que el 13% estudiantes
de administracion, 10% de estudiantes de comercializacion, 9% de contaduria publica, 8%
de relaciones internacionales, 6% de sistema de informacién, 3% de turismo, y 2% de
comunicacion. De manera més general, Kristanto y colaboradores (2016), reportaron una
prevalencia de BA del 17.4% a nivel moderado, y hasta el 73.5% a nivel alto en poblacién
universitaria de diferentes carreras.

Vale la pena mencionar que, ya que el BA es medido por medio de las tres
dimensiones mencionadas, la prevalencia también varia dependiendo de cada dimension.
Por ejemplo, en Colombia, Caballero et al (2006, 2007) y Palacios et al (2012) han
identificado una prevalencia de entre 3.9 % y 38.2 % de agotamiento, entre el 4.9 % - 29.7
% de cinismo, y entre 4.9 % -48.6 % de baja autoeficacia. Estos datos son consistentes con
lo descrito por Pérez et al (2007), y por Marenco-Escuderos et al (2017).

C. Factores de riesgo para TAG y BA

Ademas de la vasta evidencia descriptiva de los niveles de TAG y BA en
universitarios, varios investigadores también han reportado hallazgos en cuanto a los
factores de riesgo. Los factores de riesgo se refieren a condiciones o variables bioldgicas,
psicoldgicas, familiares, comunitarias o culturales, que han sido asociadas a una
probabilidad mayor del desarrollo de experiencias negativos (SAMHSA, 2019).

Algunos estudios han sugerido que: ser mujer, estudiante universitario de nivel
pregrado, vivir en areas rurales, no ser hijo Unico, entre otros, representan factores de
riesgo para el desarrollo de trastornos de ansiedad en contextos culturales asiaticos (Jin et
al, 2014). Otros, estudiando poblacién espafiola, proponen que el area de estudios y ser
estudiante hombre de primer afio universitario podrian predisponer al individuo a
desarrollar BA Aguayo et al, 2019). Estas caracteristicas describen elementos
sociodemogréficos que se han identificado como factores de riesgo para el desarrollo de
ambos diagnosticos. Sin embargo, la creciente literatura apunta a que hay ciertos factores
referentes a la calidad de vida del estudiante, la cual puede intervenirse con mayor
intencionalidad para evitar al maximo la aparicion de TAG y BA.

1. Factores de riesgo asociados a la calidad de vida

Segun Schalock y Verdugo (2007), la calidad de vida se debe entender como “un
estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales que
estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son
iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y
valor que se les atribuye. La evaluacion de las dimensiones esta basada en indicadores que
son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica”. Por lo tanto, es importante
entenderla como un concepto de caracter multidimensional, que se ve afectado por
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elementos tanto ambientales como intrapersonales, y la interaccion entre ellos. Tres areas
del concepto de calidad de vida de Verdugo (2009) que han sido identificadas como
relevantes ante el desarrollo de TAG y BA, son bienestar fisico, relaciones interpersonales
y bienestar material.

De manera maés especifica, en el ambito de bienestar fisico, aunque en el contexto
guatemalteco no se ha estudiado lo suficiente, muchos han concluido que en poblacion
latinoamericana los habitos alimenticios tienden a cambiar radicalmente a unos no
saludables durante la etapa universitaria (Saad et al, 2007; Rodriguez et al, 2013; Torres-
Malma et al, 2016; Navarro et al, 2017; Hall et al, 2017). Asimismo, se ha demostrado que
existe relacion entre estos y el desarrollo de TAG y BA en esta poblacion (Chui et al,
2019; Firth et al, 2019), algunos explicando esta asociacién como causal, sugiriendo que el
padecer de ansiedad o depresion predispone al individuo a desarrollar dietas no saludables
(Marchena, Bernabéu e Iglesias, 2020). Otros, por el contrario, proponen que la microbiota
gastrointestinal esta relacionada a la aparicion de trastornos afectivos; y que los patrones y
calidad dietética tienen un impacto en dicha microbiota (Taylor y Holscher, 2018).
Asimismo, se ha demostrado que tener bajos niveles de calidad de suefio estan asociados al
desarrollo tanto de TAG como BA (Jin et al, 2014; Arbabisarjou et al, 2015).

Por otro lado, en cuanto al bienestar referente a las relaciones interpersonales, el rol de
la familia ha sido identificado como un factor importante relacionado a la aparicién de
trastornos afectivos y BA. Reid et al (2016) mencionan que, al tener un papel relevante en
la construccidn de una red de apoyo funcional, inestabilidad en las relaciones familiares
podria representar un factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion. Algunos
sugieren, incluso, que la pobre calidad de las relaciones parentales podria hasta predecir
rumiaciones sobre suicidio en el estudiante universitario (Lamis y Jahn, 2012). Lo mismo
ha sido descrito en cuanto al BA, pues se ha propuesto que el estilo de apego es relevante
en la aparicion del sindrome (Shin et al, 2012). Ademas, el estrés derivado de otras
relaciones interpersonales fuera de la filial, ha sido también asociado al desarrollo de TAG
(Coiro, Bettis y Compas, 2016), y la pobre intimidad social se ha identificado como
predictor del BA (Arbabisarjou et al, 2015; Kamiri et al, 2014).

Asimismo, siguiendo la construccion de la calidad de vida segin Verdugo (2009),
caracteristicas de inestabilidad en el bienestar material también han sido sefialadas como
factores de riesgo para el desarrollo de TAG y BA. Farrer y colaboradores (2016),
estudiando poblacion universitaria en Australia, identificaron una asociacion significativa
entre experimentar estrés financiero y sintomatologia de TAG. De igual forma, la
percepcidn de crisis econdmica ha sido relacionada a mayores niveles de BA en
estudiantes de enfermeria en Espafia por Manzano-Garcia y colaboradores (2017).

De esta manera, entonces, los factores de riesgo mas relevantes tanto de TAG como
BA podrian categorizarse como relacionados problemas en el desarrollo del bienestar
fisico, de relaciones interpersonales y bienestar material, 0 econdémico. Prestar atencion a
estas areas de la calidad de vida representa, entonces, un importante paso a seguir en



busqueda de la prevencidn o intervencion de este tipo de diagndsticos en poblacion
universitaria.

D. Factores de proteccion

Por otro lado, los factores de proteccion hacen referencia a variables también
relacionadas a condiciones del estado bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o
cultural que disminuyen la probabilidad de desarrollar resultados negativos (SAMHSA,
2019). Por ejemplo, elementos de la vida espiritual y religiosa, como asistir a los servicios
religiosos de manera regular, se han identificado como factores de proteccion ante el
desarrollo de TAG y BA (Jansen, Montley y Hovey, 2010; Assari, 2018). Sin embargo, al
igual que con los factores de riesgo, elementos asociados al bienestar fisico, relaciones
interpersonales y bienestar econdmico, han sido identificados como factores de proteccion
ante el desarrollo de trastornos y sindromes como lo son el TAG y el BA.

En relacién con el bienestar fisico, los habitos del cuidado de salud, como tener entre
siete y nueve horas de suefio y desayunar de manera regular han sido sefialados como
factores de proteccion ante la aparicion de TAG (Jin et al, 2014; Arbabisarjou et al, 2015).
De esta manera, estudios han demostrado que mejoras en estos habitos tienen efectos
reductores sobre la sintomatologia de TAG y otros trastornos (Firth et al, 2019).

En referencia a las relaciones interpersonales, contar con una red social de apoyo
sOlida también han sido reportadas como importantes elementos protectores de TAG
(Caballero, Hederich y Palacio, 2009). De hecho, en aquellos estudiantes con historia de
acoso escolar, se ha sugerido que la presencia del apoyo social tiene un efecto reductor en
los niveles de ambos diagnésticos (Reid et al, 2016; Kim et al, 2017).

Por otro lado, distintas investigaciones han sefialado el bienestar material y econémico
como un factor importante ante el desarrollo de ambos diagnésticos, especialmente en
universitarios (Farrer et al, 2016; Manzano-Garcia, 2017). Esto confirma lo ya demostrado
por otros investigadores en afios anteriores, quienes sugerian que atender a estudiantes con
dificultades econdmicas podria ser una medida de prevencion al desarrollo de trastornos de
ansiedad y otros padecimientos afectivos por parte de las universidades (Eisenberg et al,
2007; Cvetkovski, Reavley, y Jorm, 2012).

Al igual que los factores de riesgo, los hallazgos de diversas investigaciones en los
altimos quince a veinte afios relacionados a estos diagndsticos, sugieren que mantener un
bienestar fisico, interpersonal y material durante la etapa universitaria, podria funcionar
como factores protectores relevantes. Es importante, entonces, indagar acerca de estos
elementos de la calidad de vida que pudieran predecir el desarrollo de trastornos de
ansiedad como el TAG y sindromes psicosociales como lo es el BA en poblaciones
universitarias, especialmente durante la pandemia de COVID-19, la cual ha afectado de
manera general a la poblacion mundial, y de manera particular a los estudiantes
universitarios.



E. COVID-19 en Guatemala

El brote de coronavirus SARS-COV-2, esta asociado al desarrollo de una enfermedad
infecciosa caracterizada por una serie de sintomas que incluyen de manera especifica
complicaciones de caracter respiratorio (CDC, 2020). El virus es transmitido
principalmente por el contacto de persona a persona, mediante la propagacion de goticulas
que una persona infectada esparce al toser, estornudar e incluso hablar (CDC, 2020). El
primer caso reportado se dio en Wuhan, China, en noviembre del 2019. Para el 4 de
febrero de 2020, se habian reportado 24, 324 casos positivos, y mas de 400 personas
muertas a causa de la enfermedad (Bao et al, 2020). Después de que COVID-19 se
esparciera a otros paises, el 11 de marzo del mismo afio, la OMS (2020) lo declar6 una
pandemia, la cual definen como “la propagacion mundial de una nueva enfermedad”
(OMS, 2010).

Las recomendaciones en todos los paises del mundo para prevenir el contagio han sido
primariamente mantenerse en casa, utilizar mascarilla, y lavarse las manos constantemente
(OMS, 2020; CDC, 2020). Para el 17 de octubre del 2020, la Universidad de Johns
Hopkins registraba mas de 39.444.960 casos en todo el mundo, y mas de 1.106.221
muertes (JHU, 2020). A pesar de que la tasa de mortalidad no ha sido tan alta en
comparacion a enfermedades como el SARS de 2003 y la HIN1 de 2009 (CDC, 2005;
Norris, 2020), las particularidades de la pandemia de COVID-19 incluyen como los
gobiernos han manejado la crisis, y las repercusiones econémicas y sociales asociadas a las
respuestas a la pandemia.

En Guatemala, el primer caso fue reportado el 13 de marzo de 2020, y dos meses
después, el 14 de mayo se reportaban mas de 1,500 casos (MSPAS, 2020). Las
disposiciones gubernamentales para combatir la propagacion de COVID-19 hasta esa
fecha incluian cierre de fronteras, hospitalizacion de los casos positivos, cuarentena
obligatoria para los familiares, comparfieros de trabajo u otras personas que hayan estado
en contacto con el contagiado durante las ultimas dos semanas, prohibicion de reuniones
presenciales de cualquier nimero de personas, toque de queda, restriccion de locomocién
interdepartamental en los departamentos que representaban focos epidemioldgicos, cierre
de centros comerciales, prohibicion de locomocion del transporte pablico, cierre del pais
los fines de semana, y cancelacién de clases presenciales en todo nivel educativo, entre
muchas otras (Diario de Centromérica, 2020).

Algunos estudios en diferentes paises concluyen que la pandemia de COVID-19 ha
tenido impactos psicologicos que estan relacionados a la enfermedad, el confinamiento, y
las experiencias en los sistemas de salud directamente. También es importante considerar
que dichos estudios sugieren que gran parte de dichos efectos psicosociales estan
relacionados a las repercusiones politicas, sociales y econdmicas que el aislamiento social
y demas regulaciones han causado (Montemurro, 2020; Xiao et al, 2020). Por lo que,
tomando en la situacion actual de Guatemala y sus regulaciones en torno al contagio del
virus, es importante evaluar el estado psicosocial de su poblacion y aquellos méas
vulnerables al desarrollo de trastornos mentales.



1. Efectos Psicoldgicos de la pandemia de COVID-19

Mientras la situacion ha ido cambiando globalmente, se ha recabado informacién sobre
cdémo las pandemias tienen efectos psicoldgicos en las personas, de manera particular en
los sobrevivientes de las enfermedades y personal de salud. Después de la pandemia del
SARS de 2002, se observo que algunas de las secuelas psicoldgicas en esta poblacion
estaban relacionadas a problemas de ansiedad y depresion (Chan et al, 2003), estrés
emocional (Cheng y Wong, 2005), sintomatologia psicotica y de estrés postraumatico,
miedo a infectar a los demas, entre otros (Gardner y Moallef, 2015; Wu, Chan y Ma, 2005;
Cheng et al, 2004).

Después del brote de Ebola de 2014, sobrevivientes de la infeccion reportaban
desarrollo de trauma por los efectos fisicos de la enfermedad, el miedo a morir y la
experiencia de ver a otros perder la vida, distrés emocional, en especial si habian también
perdido a algun familiar debido al brote; y secuelas psicoldgicas relacionadas a la
estigmatizacion, manifestaciones psicosomaticas y ansiedad (\VVan Bortel et al, 2016,
Mohammed et al, 2015, Matua y Wal, 2015). Sin embargo, algunos de los impactos
psicoldgicos reportados en otros estudios durante los brotes de SARS y H1N1, por
ejemplo, sugieren que altos niveles de ansiedad y otras afecciones psicosociales se
presentan en la poblacion en general, y no solamente en los sobrevivientes de las
pandemias. En la mayoria de los casos, las medidas de prevencidn, como el aislamiento
social, y sus dafios colaterales en la vida social y econdmica de las personas son
experimentadas a gran escala (Sperling, Biermann, y Maler, 2009; Sperling y Biermann,
2009; Cowling et al, 2010; Hawlyluck et al, 2004; Reynolds et al, 2008).

Asimismo, durante la actual pandemia de COVID-19, la poblacién general en China
reportd diferentes preocupaciones, y algunos han encontrado que alrededor de 53.8%
consideran que han tenido un impacto psicolégico moderado-severo. El género femenino,
ser estudiante, presentar sintomas especificos (mialgia, mareo, rinitis) y considerar tener
un estado pobre de salud estaban significativamente asociados con mayor impacto
psicoldgico durante la pandemia, y altos niveles de estrés, ansiedad y depresién. Por el
otro lado, acceso a informacion precisa y actualizada, y tomar medidas de precaucion ante
el contagio estaban significativamente asociados a menor impacto psicolégico y menores
niveles de estrés, ansiedad y depresion (Wang et al, 2020).

A pesar de que algunos sostienen que las medidas de prevencion como la cuarentena
no tienen impactos psicosociales sobre las personas (Wang et al, 2011), existe una
creciente evidencia de lo contrario. Durante la actual pandemia de COVID-19, ya se han
reportado los efectos psicologicos de estas medidas, haciendo énfasis en el impacto que
tienen sobre la coexistencia familiar en el hogar debido a los niveles altos de estrés y
sensibilidad emocional tanto de los padres como de los hijos, y el mayor riesgo al que se
exponen las victimas de violencia intrafamiliar al estar mas tiempo en casa con su agresor
(Orgilés et al, 2020; Bradbury-Jones e Isham, 2020; 1JM, 2020).
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a. Efectos Psicologicos de la pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios

Aunque son pocas las investigaciones en cuanto al BA en estudiantes universitarios
bajo el contexto de la pandemia de COVID-19, la evidencia acerca de diversos efectos
psicoldgicos continta en aumento. De hecho, el ser estudiante representa un factor de
riesgo de desarrollar sintomatologia de TAG durante situaciones de epidemias y
pandemias (Wang et al, 2020). Esto ha sido cierto bajo el contexto de HLN1, donde se
encontrd que habian respuestas de ansiedad en poblacidn universitaria, mas
especificamente manifestadas como ansiedad de salud y miedo a contaminarse (Wheaton
etal, 2012).

Un estudio en China concluyé que la mayoria de los estudiantes (75.1%) en el pais
no tenian sintomas de ansiedad, pero el 21.3% tenia sintomatologia leve. Impactos
econdmicos y en la vida diaria debido a la pandemia, y los retrasos académicos estaban
positivamente correlacionados con los niveles de ansiedad. Por otro lado, vivir con los
padres, ingresos econdmicos estables, percepcion de apoyo social y vivir en areas urbanas
representaban factores protectores ante desarrollar estos efectos psicoldgicos (Cao et al,
2020). En esta misma poblacion, se compararon los niveles de ansiedad y depresion de la
norma nacional con los que los estudiantes estaban experimentando durante el brote de
COVID-19, y los ultimos resultaron ser significativamente mas altos que los primeros.
Ademas, mientras que la inquietud al riesgo de exposicion al virus fue un factor predictor
de desarrollar sintomatologia depresiva, el acceso a informacion acerca de la pandemia
representaba un factor de proteccion (Liu, Liu y Zhong, 2020). En Irén, por otro lado,
estudiantes de nivel postgrado reportaban desarrollar pesimismo, emociones negativas,
confusion, comportamiento obsesivo-compulsivo por la limpieza del cuerpo,
preocupaciones sociales, econdémicas, sobre la salud de la familia, y acerca del fin de
COVID-19 (Khodabakhshi-koolaee, 2020).

La transicion a una modalidad de aprendizaje en linea y digital no ha sido fécil, y
esta adaptacion ha representado estrés académico agregado a las distintas preocupaciones
vinculadas directamente a una pandemia. Alrededor del mundo se ha reportado
dificultades respecto a ineficiencias de un sistema de aprendizaje virtual, inaccesibilidad a
tecnologia desde casa, sobrecarga académica, entre otros (Sahu, 2020; Khadijah, Kainat,
Mahwish, y Ahsan, 2020). Esta informacién es relevante porque a diferencia de la
poblacién en general, la experiencia de los estudiantes universitarios en pandemias
pareciera tener ciertas caracteristicas que le distinguen. Se ha evidenciado que esta
poblacidn tiene problemas para encontrar o desarrollar mecanismos de afrontamiento ante
estresores prolongados como pandemias que prueban estar cada vez mas fuera su control
(Gan, Liu y Zhang, 2004; Main et al, 2011).

Es importante, entonces, conocer el estado emocional y mental de los estudiantes
universitarios bajo este contexto. Mas especificamente, es preciso medir niveles de
ansiedad generalizada y burnout académico en esta poblacién mientras se enfrentan a la
nueva modalidad de estudio virtual; e identificar aquellos factores de proteccion y riesgo
que podrian servir como marco conceptual para la construccion de protocolos y programas
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pertinentes para prevenir, en la medida de lo posible, la aparicién de estos diagnosticos, o
bien, intervenir de manera asertiva casos de TAG o BA identificados en las universidades
guatemaltecas.
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I1l. METODO

A. Justificacion

En un contexto mundial de la pandemia de COVID-19, el estilo de vida a nivel global
esta atravesando cambios estresantes. En China, donde comenzd la pandemia, la poblacion
se ha visto afectada de manera particular por niveles de ansiedad moderados a severos
(Wang et al, 2020). No obstante, estudios mas especificos han también concluido que la
poblacidn universitaria presenta cuadros de ansiedad y burnout académico que se han
relacionado a distintos factores caracteristicos del contexto social alrededor de la pandemia
(Wenju Cao et al, 2020; Cao et al, 2020; Liu, Liu y Zhong, 2020; Khodabakhshi-koolaee,
2020).

En Guatemala, desde el reporte del primer caso positivo del virus, se han llevado a
cabo una serie de medidas de prevencion de contagio por parte del gobierno, entre las
cuales estaba la suspension de clases presenciales en todos los niveles educativos,
incluyendo el nivel universitario (SGPRG, 2020). Esta y otras decisiones han tenido un
impacto en el estilo de vida y economia de todos los guatemaltecos, y de manera particular
para los estudiantes universitarios, a quienes ha representado un cambio en la modalidad
de aprendizaje y rutina diaria, al igual que ciertas modificaciones en procesos académicos,
entre otros.

Esta poblacion ha mostrado ser vulnerable al desarrollo de trastornos de ansiedad y
burnout académico (Cardona-Avrias et al, 2014; Londofio et al, 2015; Fernandez et al,
2018; Caballero et al, 2007), y en el contexto de epidemias y pandemias también se ha
demostrado que tienden a desarrollar cuadros psicopatoldgicos relacionados a dichos
diagnosticos (Wang et al, 2020; Wheaton et al, 2012). Tomando en consideracion que
dentro de los trastornos de ansiedad, uno de los mas prevalentes es Trastorno de Ansiedad
Generalizada, la edad de inicio del trastorno suele ser durante una etapa universitaria, y
estudios como los de Cao et al (2020) mencionan su alta prevalencia en universitarios
durante la actual pandemia, se identifica la necesidad de realizar un estudio acerca de la
salud mental del estudiante universitario guatemalteco bajo el contexto de la pandemia de
Covid-19, para conocer cual es su estado psicosocial relacionado al desarrollo de
Trastorno de Ansiedad Generalizada y Burnout Académico, identificando factores
protectores o de riesgo referentes a estos diagnosticos, con el fin de proveer a las
instituciones un marco tedrico para desarrollar protocolos pertinentes hacia el abordaje de
salud mental de sus estudiantes en un contexto de cuarentena y pandemia.

B. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son algunos factores protectores y de riesgo para el desarrollo de ansiedad
generalizada y burnout académico en la poblacién universitaria guatemalteca, bajo el
contexto de la pandemia de COVID-19?
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C. Objetivos

1. Objetivo general

Identificar factores protectores y de riesgo para el desarrollo de ansiedad generalizada
(TAG) y burnout académico (BA) en los estudiantes universitarios guatemaltecos.

2. Objetivos especificos

e Describir niveles de prevalencia de TAG y BA en estudiantes universitarios
guatemaltecos bajo el contexto de la pandemia de COVID-109.

e Identificar la relacion entre los niveles de TAG y BA y la calidad de relaciones
interpersonales, el bienestar fisico y el bienestar material como factores de riesgo en
una poblacion universitaria.

D. Disefio y muestreo

Esta fue una investigacion cuantitativa, transversal y de carécter correlacional, que se
llevd a cabo con una poblacion universitaria guatemalteca. Los criterios de inclusion
tomados en cuenta fueron: ser guatemalteco, mayor de edad, haber estado inscrito y
matriculado en una universidad durante el brote de COVID-19 en Guatemala (marzo
2020), y continuar matriculado en el semestre en el cual se administré la encuesta,
recibiendo clases en modalidad virtual. La muestra estuvo conformada por 328
participantes, mayoritariamente de residencia urbana, y principalmente de universidades
privadas del pais. Los participantes fueron alcanzados mediante el método de bola de
nieve, compartiendo el enlace al cuestionario en linea a través de redes sociales y correo
institucional de UVG.

E. Variables

En este estudio, se entendieron como variables dependientes los niveles de TAG y de
BA, el cual serd medido en sus tres dimensiones: agotamiento, la cual es entendida como
cansancio emocional extremo; cinismo, el cual se define como el distanciamiento
socioemocional de las personas a su alrededor y de la carrera académica de estudio; y
autoautoeficacia, comprendida como el sentimiento de competencia académica.

Las variables independientes, es decir, los factores de riesgo y proteccion fueron
evaluados a través de los perfiles de calidad de vida de las dimensiones de relaciones
interpersonales, bienestar material y bienestar fisico. El bienestar en relaciones
interpersonales se entiende como la calidad vinculos o lazos con otros individuos. El
bienestar material esta definido como la percepcion de estabilidad econdémica que permite
a la persona adquirir los servicios y productos que necesita y desea tener; y el bienestar
fisico se refiere a percibir una buena salud y forma fisica. La Tabla 1. muestra la categoria
de cada variable y el instrumento utilizado para cada una de las variables.
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Tabla 1. Descripcion de variables

Variable Tipo de variable Medicion
TAG Dependiente; continua GAD-7
Agotamiento (BA) Dependiente; continua MBI-SS
Cinismo (BA) Dependiente; continua MBI-SS
Autoeficacia (BA) Dependiente; continua MBI-SS
Relaciones Independiente; continua  Escala GENCAT — subescala RI
interpersonales
Bienestar fisico Independiente; continua  Escala GENCAT — subescala BF
Bienestar material Independiente; continua  Escala GENCAT — subescala BM

F. Instrumentos

Los niveles de TAG fueron evaluados mediante la Escala de ansiedad generalizada
GAD-7 (Spitzer et al, 2006; version en espafiol- Garcia-Campayo, 2010), es una escala de
siete items (e]. “No has sido capaz de parar o controlar tu preocupacion’) que son
contestados utilizando una escala Likert. Este instrumento esta disefiado para hacer
tamizaje, mas no diagndstico, esto significa que es una prueba que permite identificar
sintomatologia que sugiera algun riesgo de tener TAG (anexo 3). Esta version obtuvo una
confiabilidad aceptable, con un alfa de Cronbach de 0.83 (Garcia-Campayo, 2010).

El BA fue medido con la adaptacion Maslach Burnout Inventory-Student Survey MBI-
SS (Schaufeli et al,2002) (anexo 4), la cual incluye las tres dimensiones del constructo:
agotamiento, cinismo y autoeficacia. Esta ultima dimension sera interpretada de manera
inversa, es decir, altos niveles de autoeficacia sugerirdn menos manifestaciones de BA. El
instrumento cuenta con dieciséis items, cinco para la primera dimension, cinco para la
segunda, y seis para la Gltima (ej. “Estoy emocionalmente ‘agotado’ por hacer esta
carrera”), los cuales fueron contestados con una escala Likert. Este inventario ha mostrado
alcanzar una confiabilidad aceptable, con un alfa de Cronbach entre 0.67 y 0.86 en las
distintas dimensiones, en diferentes paises (Hederich-Martinez y Caballero-Dominguez,
2016).

Las dimensiones de calidad de vida de interés fueron evaluadas con la Escala
GENCAT (Verdugo et al, 2008) (anexo 2), utilizando una adaptacion de las siguientes
dimensiones: 1) relaciones interpersonales, 2) bienestar material, y 3) bienestar fisico. La
primera cuenta con diez items y con un alfa de Cronbach de 0.98, la segunda cuenta con
ocho items y alfa de Cronbach de 0.95; y la Gltima esta construida de ocho items y un alfa
de Cronbach de 0.96 (Verdugo et al, 2008), lo cual indica una buena confiabilidad para las
tres subescalas. Algunos ejemplos de items son: “Realizas actividades que te gustan con
otras personas”; “Dispones de los bienes materiales que necesitas.”; “Tienes problemas de
salud que te producen dolor y/o malestar”.
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Por ultimo, todos los datos fueron recopilados por medio de un cuestionario que fue
administrado mediante la plataforma de KoboToolBox. El instrumento incluy6 un
consentimiento informado (anexo 1), las tres escalas para medir las variables de interés y
una seccion de preguntas de informacion demogréfica (anexo 5). En cada escala, se
utilizaron puntuaciones estandar, haciendo uso de baremos de poblacion general.

G. Procedimiento

A partir del dia 1 de noviembre de 2020, el enlace al cuestionario fue enviado por el
correo institucional UVG y publicado en redes sociales, especificamente Facebook,
Instagram y WhatsApp; con el fin de incluir en la muestra a estudiantes de diferentes
universidades del pais. Al enviar el enlace, se incluyo el siguiente guion de reclutamiento:

“;Hola! Quisiera invitarte a participar en esta investigacion que estoy realizando como
Trabajo de Graduacién para la Licenciatura en Psicologia. Para poder ser parte, deberas
cumplir con los siguientes requisitos: 1) Ser guatemalteco, 2) Tener 18 afios o0 mas, 3) Ser
estudiante universitario (estar actualmente cursando un semestre). Si cumples con estos
criterios, jte agradezco desde ya tu colaboracidn en este proyecto! -Gloria Sanchez”

El cuestionario, el cual tardaba alrededor entre quince y veinte minutos en contestarse,
consistio en un total de 55 preguntas, utilizando escala de Likert para la mayoria, y opcion
maltiple para las preguntas demogréficas. EIl instrumento estuvo habilitado durante tres
dias. Después de cerrado el enlace, se comenzé con el anélisis de datos.

H. Analisis estadistico

Se utilizé SPP para el analisis de datos. En primer lugar, se realizé un analisis
descriptivo de los datos demogréaficos y los niveles de ansiedad y burnout académico
reportados, enfocandose en media y desviacion estandar. Después, se realizaron pruebas t
de student y Anova para diferencia de medias, y analisis de correlacién de Pearson y
regresion lineal para explorar asociaciones entre los niveles de ansiedad, burnout
académico y los perfiles de calidad de vida referentes a cada dimension evaluada.

I. Consideraciones éticas

Los participantes completaron el estudio de manera voluntaria, al cual tuvieron acceso
después de leer el consentimiento informado (ver Anexo 1). Su participacion fue
completamente andénima y en dicho consentimiento se asegurd la confidencialidad de la
informacion recabada. Los datos se almacenaran por cinco afios, después de los cuales
toda informacion sera destruida.

Los riesgos a los que se enfrento la poblacion que participé fueron minimos. Estos
radicaron en la posibilidad de experimentar sentimientos negativos al contestar algunas de
las preguntas descritas en el cuestionario. Tomando esto en cuenta, y la probabilidad de
que muchos de los participantes estuvieran teniendo sintomatologia de ansiedad,
depresion, estrés crénico, o burnout académico, al final del cuestionario se incluy6 un
anuncio de agradecimiento por haber participado, donde habia informacion de la linea
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gratuita de apoyo emocional durante la pandemia de COVID-19 por parte del Colegio de
Psicdlogos de Guatemala, de la Unidad de Bienestar Estudiantil (UBE) para estudiantes de
la UVG, y servicios de bajo costo en el Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA).
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IV. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion. En
la Tabla 2 se observan los datos demogréficos de la muestra. Se recopilaron un total de
328 respuestas, de las cuales 225 (68.6%) corresponden a mujeres y 103 (31.4%) a
hombres. Las edades de los participantes se distribuyeron de la siguiente manera: el
24.39% tenian entre 18 y 20 afios, el 59.15% entre 21 y 23 afios, el 11.59% entre 24 y 26,
y el 4.88% tenian 27 afios 0 mas. De igual manera, el 9.15% de ellos estaban cursando
primer afo universitario, el 16.46% cursaban segundo afio, el 21.34% tercer afio, el
22.56% cuarto afio, el 4.88% cursaba cuarto afio como el ultimo, el 6.4% estaba en quinto
afio, el 14.94% en quinto afio como ultimo, el 2.13% en sexto, y el 2.13% en otro afo.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes (93.6%) se encontraba viviendo con sus
padres, y tan solo el 6.4% no lo hacia. Asimismo, el 89.02% se describian como
econdmicamente dependientes de sus padres en algun grado. Por Gltimo, el 80.49% de los
participantes se encontraba viviendo en el area urbana, el 12.2% en éarea urbana-rural, y el
7.32% en areas rurales.

Tabla 2. Datos demogréficos

Variables N Porcentaje

Sexo

Hombre 103 31.4%

Mujer 225 68.6%
Edad

18-20 afios 80 24.39%

21-23 afios 194 59.15%

24-26 afos 38 11.59%

27 afios 0 mas 16 4.88%
Afio universitario

ler afio 30 9.15%

2do afio 54 16.46%

3er afio 70 21.34%

4to afio 74 22.56%

4to afio (siendo este el Gltimo) 16 4.88%

5to afio 21 6.4%

5to afio (siendo este el Gltimo) 49 14.94%

6to afio 7 2.13%

Otro 7 2.13%
Vive con sus padres

Si 307 93.6%

No 21 6.4%
Depende del ingreso de sus padres

Si 292 89.02%

No 36 10.98%
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Tabla 2. Datos demogréficos (continuacion)

Variables N Porcentaje
Area de vivienda
Urbana 264 80.94%
Urbana — rural 40 12.2%
Rural 24 7.32%

La confiabilidad hallada para cada instrumento en la muestra utilizada se detalla en
la Tabla 3. La escala GAD-7 obtuvo un alfa de Cronbach de 0.90. Para el inventario de
MBI-SS, se analizo la confiabilidad de cada una de sus dimensiones: agotamiento, cinismo
y autoeficacia, para las cuales se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87, 0.72 y 0.82
respectivamente. La subescala de Relaciones Interpersonales de GENCAT demostrd un
indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.64; la subescala de Bienestar Material
obtuvo un 0.52, y la subescala de Bienestar Fisico un 0.60. Lo cual significa que, de todos
los instrumentos, solamente para la escala GAD-7 y el inventario MBI-SS alcanzaron una
confiabilidad aceptable.

Tabla 3. Confiabilidad (alfa de Cronbach) de instrumentos utilizados.

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Escala GAD-7 0.90 7
Inventario MBI-SS
Agotamiento 0.87 12
Cinismo 0.72 5
Autoeficacia 0.82 6
Escala GENCAT
Subescala RI 0.64 10
Subescala BM 0.52 8
Subescala BF 0.60 8

A. Distribucion de sintomatologia

En cuanto a los niveles de TAG, la escala GAD-7 brinda tres categorias de
sintomatologia en base a las puntuaciones directas: leve (5-10), moderado (11-15) y severo
(16-21). Los reportes mostraron que el 40% de los estudiantes manifiestan niveles severos
de sintomatologia, 37% niveles moderados, y el 23% niveles leves. Para explorar
diferencias por género, se realiz6 una prueba t de student, y se identifico una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, siendo los niveles de TAG mas
elevados en las mujeres, con una significancia del 0.001 (p<0.05) (Tabla 4). De la misma
manera, se realizo una prueba Anova para identificar diferencias significativas entre afios
académicos. La Tabla 5 ofrece resultados descriptivos de dicha prueba. No se hallo
diferencia significativa entre afios universitarios (Tabla 6), por lo que no es posible
concluir que los niveles de ansiedad generalizada sean diferentes dependiendo del afio
académico en curso.
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Tabla 4. Diferencia de medias (Prueba t de student) TAG entre sexos.

N Media Desviacion S Varianza p(T<=t)
Sexo
Mujeres 225 10.24 5.47 29.81
Hombres 103 8.23 5.21 27.47 0.001*

*p<0.05
Tabla 5. Datos descriptivos de niveles de TAG entre afios universitarios.

Grupos N Media Desviacion S 95% CI
ler afio 30 8.97 5.46 [6.93, 11.01]
2do afio 54 10.20 5.73 [8.64, 11.77]
3er afio 70 9.04 5.06 [7.84, 10.25]
4to afio 90 9.58 5.27 [8.47, 10.68]
Ultimo afio* 77 10.16 5.86 [8.83, 11.49]
Otro 7 7.71 5.47 [2.66, 12.77]
Total 328 9.61 5.46 [9.01, 10.20]

10ltimo afio=>5to y 6to afio

Tabla 6. Andlisis de varianzas (Anova) de TAG entre afios universitarios.

Suma de cuadrados df Cuadrado medio F p
Entre Grupos 102.15 5 20.43 0.68 0.637
Intra Grupos 9638.11 322 29.93
Total 9740.27 327

La escala MBI-SS ofrece una perspectiva del BA basada en tres dimensiones:
agotamiento, cinismo y autoeficacia. La Tabla 7 y Gréfica 1 describen la distribucion de
niveles de cada una segun la clasificacion clinica psicométrica estandarizada En cuanto a
la primera, el 12% de los estudiantes report6 un agotamiento muy bajo, el 31% bajo, el
27% medio, el 22% alto, y el 8% muy alto. En referencia a la segunda dimension, el 22%
reportd un nivel de cinismo muy bajo, el 33% un nivel bajo, el 26% uno medio, el 10%
alto, y el 3% muy alto. Por ultimo, el 2% de los estudiantes manifest6 niveles muy bajos
de autoeficacia, el 12% niveles bajos, el 35% niveles medios, el 38% altos, y el 13% muy
altos.

Tabla 7. Distribucion de BA (agotamiento, cinismo y autoeficacia).

Dimension BA Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Agotamiento
N 41 102 88 71 26
Porcentaje 12% 31% 27% 22% 8%
Cinismo
N 73 127 86 33 9
Porcentaje 22% 39% 26% 10% 3%
Autoeficacia
N 6 38 114 126 44
Porcentaje 2% 12% 35% 38% 13%
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Gréfica 1. Distribucion de BA (agotamiento, cinismo y autoeficacia)
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Por otro lado, se realiz6 una prueba de diferencia de medias t de student para la
variable de sexo. No se hallé diferencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres en ninguna de las tres dimensiones de BA (Tabla 8). Ademas, tanto los niveles de
agotamiento, cinismo, como de autoeficacia se realizé una prueba Anova para analisis de
varianzas y comparacion de medias entre afios universitarios. La Tabla 9 presenta los
resultados descriptivos de las medias. Solamente se hall¢ diferencias significativas en
cuanto a los niveles de autoeficacia (Tabla 10), para la cual se realizé una prueba Fisher’s
LSD post hoc, con el fin de analizar con mayor detalle cuéales grupos difieren entre cuéles
(Tabla 11). Los resultados mostraron una diferencia significativa entre los estudiantes de
altimo afo universitario, y aquellos de primer, tercer y cuarto afio académico. Esto sugiere
que los estudiantes de ultimo afio tienen mayor sentimiento de autoeficacia.

Tabla 8. Diferencias de medias (t student) dimensiones BA datos demograficos.

N Media Desviacion S p(T<=t)

Agotamiento
Sexo

Mujeres 225 14.72 6.73

Hombres 103 14.17 6.81 504
Cinismo
Sexo

Mujeres 225 11.32 5.91

Hombres 103 11.77 6.38 551
Autoeficacia
Sexo

Mujeres 225 21.24 6.47

Hombres 103 22.28 5.89 .153
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Tabla 9. Datos descriptivos de BA por afio universitario

Grupos N Media Desviacion S 95% ClI
Agotamiento
ler afio 30 11.77 7.43 [8.99, 14.54]
2do afio 54 14.28 7.31 [12.28, 16.41]
3er afio 70 13.99 6.71 [12.39, 15.59]
4to afio 90 15.71 6.29 [14.39, 17.03]
Ultimo afio 77 14.99 6.26 [13.57, 16.41]
Otro 7 14.29 8.71 [6.23, 22.34]
Total 328 14,55 6.75 [13.81, 15.28]
Cinismo
ler afio 30 9.90 5.23 [7.95, 11.85]
2do afio 54 10.41 6.36 [8.67, 12.14]
3er afio 70 11.73 5.77 [10.35, 13.11]
4to afio 20 12.16 6.15 [10.87, 13.44]
Ultimo afio 77 11.36 6.12 [9.98, 12.75]
Otro 7 15.86 6.09 [10.22, 21.49]
Total 328 11.46 6.06 [10.81, 12.12]
Autoeficacia
ler afio 30 19.63 6.66 [17.15, 22.12]
2do afio 54 21-46 7.07 [19.53, 23.39]
3er afio 70 21.23 5.80 [19.85, 22.61]
4to afio 90 20.87 6.49 [19.51, 22.23]
Ultimo afio 77 23.27 5.60 [22.00, 24.54]
Otro 7 24.43 5.32 [19.51, 29.35]
Total 328 21.57 6.31 [20.89, 22.26]

Nota: Ultimo afio= 5to y 6to afio.

Tabla 10. Analisis de varianzas (Anova) de BA entre afios universitarios.

Suma de cuadrados df Cuadrado medio F p
Agotamiento
Entre Grupos 395.22 5 79.04 1.76 0.121
Intra Grupos 14492.09 322 45.01
Total 14887.31 327
Cinismo
Entre Grupos 317.48 5 63.50 1.75 0.123
Intra Grupos 11674.08 322 36.25
Total 11991.56 327
Autoeficacia
Entre Grupos 446.26 5 89.25 2.29 0.046*
Intra Grupos 12558.12 322 39.00
Total 13004.39 327
*p <0.05
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Tabla 11. Comparaciones intragrupales (Prueba Fisher’s LSD) para Autoeficiencia

_Afio universitario  Afio comparado  Diferencia de medias 95% CI p

Ultimo afio ler afio 3.64 [1.00, 6.28] 0.007*
2do afio 1.81 [-0.37, 3.99] 0.104
3er afio 2.04 [0.02, 4.07] 0.048*
4to afio 241 [0.50, 4.31] 0.014*
Otro -1.16 [-6.01, 3.69] 0.640

*p < 0.05. Nota: Ultimo afio= 5to y 6to afio.

Los niveles de bienestar en las diferentes dimensiones evaluadas con las subescalas
de la escala GENCAT, se representan en la Tabla 12 y Gréfica 2. La categorizacion fue
realizada con base en los percentiles ofrecidos por la escala, y haciendo uso de la
clasificacion clinica psicométrica estandarizada. En resumen, en cuanto al bienestar de
relaciones interpersonales, el 2% se encuentra en un nivel muy bajo, el 9% en un nivel
bajo, el 37% en promedio, y el 52% se percibe en un nivel alto de bienestar. En referencia
al bienestar material, el 19% consideraba tener un nivel muy bajo, y el 22%, bajo. Sin
embargo, el 48% de los estudiantes reportaban un bienestar material promedio, y un 11%
alto. Por ultimo, el bienestar fisico mostro la siguiente distribucion: 24% reportd nivel muy
bajo, 21% bajo, 44% promedio, y 11% alto.

Tabla 12. Distribucion de relaciones interpersonales, bienestar material y bienestar fisico

Dimensién N porcentaje

Relaciones interpersonales

Muy bajo 8 2%

Bajo 28 9%

Promedio 122 37%

Alto 170 52%
Bienestar material

Muy bajo 63 19%

Bajo 72 22%

Promedio 156 48%

Alto 37 11%
Bienestar fisico

Muy bajo 79 24%

Bajo 70 21%

Promedio 145 44%

Alto 34 11%
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Grafica 2. Distribucion de relaciones interpersonales, bienestar material y bienestar fisico
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B. Factores protectores y factores de riesgo para TAG

Por otro lado, se realizaron pruebas de correlacion de Pearson entre las puntuaciones
de TAG y de bienestar de las diferentes dimensiones de calidad de vida evaluadas (Tabla
13). Se hallaron correlaciones negativas, estadisticamente significativas entre las
puntuaciones totales de TAG y las puntuaciones estandares de RI (r=-0.401; p<0.05), y
entre las puntuaciones totales de TAG y BF (r=-0.176; p<0.05). Es decir, en la medida en
que los niveles de calidad de relaciones interpersonales y bienestar fisico aumentaban, los
niveles de ansiedad generalizada disminuyen.

Tabla 13. Correlaciones de Pearson TAG, RI, BM y BF.

Total TAG Total RI Total BF Total BM
Total TAG  Correlacion de Pearson 1 -.401" -.0.176" -0.070
Sig. (bilateral) 0.000 0.001 0.206
N 328 328 328 328
Total RI Correlacién de Pearson -.401" 1 443" 224"
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000
N 328 328 328 328
Total BF Correlacion de Pearson -.176" 443" 1 468"
Sig. (bilateral) 0.001 0.000 0.000
N 328 328 328 328
Total BM  Correlacion de Pearson -0.070 224" 468" 1
Sig. (bilateral) 0.206 0.000 0.000
N 328 328 328 328

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Nota: TAG= Trastorno de ansiedad
generalizada; RI=Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material; BF=Bienestar fisico.
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Por otro lado, se realiz6 una regresion lineal maltiple para proponer un modelo
explicativo de las puntuaciones de TAG, tomando en cuenta como variables
independientes el sexo y las puntuaciones de RI, BF y BM. Se obtuvo un valor de r?
ajustado de 0.17 con una significancia p<0.5 (Tabla 14), es decir que dicho modelo explica
en un 17% los niveles de TAG. Las variables predictoras significativas de los resultados de
GAD fueron RI (B =-0.39, p<0.05) y sexo (p=-0.14, p<0.05) (Tabla 15).

Tabla 14. Resumen del modelo de regresion lineal para TAG.

R R? R? ajustada Error estandar estimador F p
0.42 0.18 0.17 4.97 17.73 0.000*
* p<0.05
Tabla 15. Coeficientes del modelo TAG.
Variable B 95% CI B t p
(Constante) 18.70 [16.18, 21.21] 0.00 14.63 0.000*
Sexo -1.63 [-2.80, -0.46] -0.14 -2.74 0.006*
RI -0.77 [-0.99, -0.55] -0.39 -6.83 0.000*
BF 0.05 [-0.16, 0.26] 0.03 0.45 0.655
BM -0.03 [-0.25, 0.18] -0.02 -0.29 0.768

*p<0.05. Nota: RI=Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material; BF=Bienestar fisico.

C. Factores protectores y factores de riesgo para BA

De la misma manera, se realizaron pruebas de correlacion de Pearson para hallar
relaciones entre las distintas dimensiones del BA y las puntuaciones de RI, BF y BM. La
Tabla 16 resume los resultados, mostrando una correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre R1 y agotamiento (r = -0.252; p< 0.05) y cinismo (r = -0.332; p< 0.05);
y una relacion positiva con autoeficacia (r = 0.298%; p< 0.05). De la misma manera, BF
también estuvo relacionado significativamente, tanto con agotamiento (r = -0.163, p) como
con cinismo (r =-0.219, p); y con autoeficacia (r = 0.306; p< 0.05). Por Gltimo, para BM
solo dos de las dimensiones de BA estuvieron relacionadas con significancia estadistica:
cinismo (r = -0.155; p<0.05) y autoeficacia (r = 0.185; p<0.05). Es decir, a mayor
bienestar material, menor cinismo y mayor autoeficacia.

Tabla 16. Correlaciones de Pearson BA, R, BF, y BM.

BA
RI BF BM  Agotamiento  Cinismo Autoeficacia

RI Correlacion de 1 443" 224" -.252" -.332" .298"

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

N 328 328 328 328 328 328
BF Correlacion de  .443" 1 468" -.163" -.219" .306"

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .003 .000 .000

N 328 328 328 328 328 328
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BA

RI BF BM  Agotamiento Cinismo  Autoeficacia

BM Correlacionde  .224" 468" 1 -.040 -.155" .185"

Pearson

Sig. (bilateral) .001 .000 465 .005 .001

N 328 328 328 328 328 328
Agotamiento  Correlacionde  -.252°  -.163" -.040 1 644" -.120"

Pearson

Sig. (bilateral)  .000  .003 465 .000 .030

N 328 328 328 328 328 328
Cinismo Correlacion de  -.332° -219°  -155" 644" 1 644"

Pearson

Sig. (bilateral) ~ .000  .000 .005 .000 .000

N 328 328 328 328 328 328
Autoeficacia Correlacion de  .298" .306" .185" -.120" -.239" 1

Pearson

Sig. (bilateral) ~ .000 .00 .001 030 .000

N 328 328 328 328 328 328

*p<0.05. Nota: RI=Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material; BF=Bienestar fisico; BA=Burnout
Académico

Por otro lado, se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple para cada
dimension de BA, proponiendo un modelo explicativo incluyendo las tres mediciones de
calidad de vida realizadas: RI, BF y BM. En este modelo, no se incluyo la variable de
sexo, considerando gue no se hallé relacionada a ninguna de las dimensiones. Las Tablas
17 y 18, describen los resultados encontrados para cada modelo. En primer lugar, las tres
areas de calidad de vida estudiadas explicaban el agotamiento de los estudiantes en un 7%
(r? = 0.07), el cinismo en un 12% (r? = 0.12), y la autoeficacia en un 13% (r?>=0.13). Para
las tres dimensiones, Rl era la variable con mayor peso de prediccién dentro de cada
modelo (B=-0.22, p=-0.30, B= 0.19, p<0.05). Ademas, BF resulto también significativa
para predecir autoeficacia ($=0.20).

Tabla 17. Modelos de regresion lineal para dimensiones BA.

Dimension BA R R? R? ajustada Error estandar F p
estimador
Agotamiento 0.26 0.07 0.06 6.54 7.99 0.000"
Cinismo 0.35 0.12 0.11 571 14.63 0.000"
Autoeficacia 0.36 0.13 0.12 5.91 15.94 0.000"

* p<0.05. Nota: BA=Burnout Académico
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Tabla 18. Coeficientes de los modelos de regresion lineal para dimensiones BA.

Dimension Variable B 95% CI B t p
Agotamiento (Constante)  21.34 [18.05, 24.64] 0.00 12.74 0.000*
RI -0.55 [-0.84, -0.26] -0.23 -3.77 0.000*
BF -0.19 [-0.47,0.09] -0.09 -1.31 0.190
BM 0.12 [-0.16, 0.39] 0.05 0.83 0.406
Cinismo (Constante)  20.66 [17.78, 23.54] 0.00 14.13 0.000*
RI -0.64 [-0.89, -0.39] -0.29 -4.99 0.000*
BF -0.12 [-0.37,0.13] -0.06 -0.97 0.334
BM -013 [-0.37,0.11] -0.06 -1.03 0.305
Autoeficiencia  (Constante) 12.45 [9.47, 15.43] 0.00 8.22 0.000*
RI 0.46 [0.20,0.72] 0.20 3.47 0.001*
BF 0.39 [0.14, 0.65] 0.19 3.04 0.003*
BM 0.11 [-0.14, 0.36] 0.05 0.84 0.399

*p<0.05. Nota: RI=Relaciones interpersonales; BF=Bienestar fisico; BM= Bienestar material
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V. DISCUSION

Distintos estudios han sugerido que la poblacion universitaria es vulnerable al
desarrollo de trastornos mentales, con particular riesgo de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) y agotamiento académico, mas conocido como Burnout Académico
(BA; Stanley y Manthorpe, 2001; Nerdum, Rustgen y Rgnnestad, 2006; Bittar, 2008). Los
objetivos de este estudio fueron identificar factores protectores y de riesgo para el
desarrollo de TAG y BA en los estudiantes universitarios guatemaltecos; describiendo la
prevalencia de ambos diagndsticos en esta poblacion, y asocidndolos a los niveles de
calidad de las relaciones interpersonales, bienestar fisico y material.

En cuanto a la prevalencia, los resultados evidenciaron una diferencia en los niveles de
TAG entre sexos, siendo mayores en mujeres, lo cual es consistente con los estudios de
prevalencias del trastorno reportado en la poblacion general (Munir y Takov, 2020).
Asimismo, Xiaomei Wang y colaboradores (2020) sugieren que bajo un contexto de
Covid-19, las estudiantes mujeres presentan mayor prevalencia del trastorno que los
hombres. Sin embargo, cabe mencionar que hay inconsistencias con lo hallado por otros
investigadores durante el Gltimo afio. Wang y colaboradores (2020), por ejemplo, hallaron
una mayor manifestacion de ansiedad en hombres, y Cao et al. (2020) no hallaron
diferencias significativas entre sexos. Al considerar estos estudios, es importante tomar en
cuenta que la evolucion de esta pandemia ha sido distinta durante sus respectivas
recopilaciones de datos, y que otros factores pudieron haber influido en los niveles de
ansiedad de cada poblacién. Al inicio, por ejemplo, las restricciones en la mayoria de
paises del mundo fueron bastante estrictas, y el control y grado de confinamiento eran
mayores al principio. Sin embargo, en este caso en particular, la poblacion de mujeres
universitarias guatemaltecas durante la pandemia de Covid-19 se identifica como maés
vulnerable al desarrollo de TAG, siguiendo las tendencias de prevalencia en poblacion
general en contextos ajenos a una pandemia.

Por otro lado, en referencia a las distintas dimensiones que ofrece el MBI-SS de BA,
no se hallé diferencia entre hombres y mujeres. Estos resultados son consistentes con lo
que Jiménez y Caballero (2021) encontraron en poblacidn universitaria colombiana. Sin
embargo, esto no concuerda con lo hallado por Aguayo et al. (2019), quienes sugieren que
el sexo si es una variable demogréfica diferencial para explicar el sindrome. De manera
mas especifica, estos resultados son inconsistentes por lo demostrado por Rodriguez-
Villalobos y colaboradores (2019), quienes reportaron mayores niveles tanto de
agotamiento, como cinismo y autoeficacia en mujeres que en hombres. Esta inconsistencia
podria deberse al momento del semestre academico en el cual se recopilaron los datos,
puesto que la carga académica suele ser mayor durante el Gltimo mes del ciclo. Sin
embargo, en este estudio, entonces, se sugiere que el sexo no es un factor determinante en
el desarrollo de BA.

Continuando con los resultados de prevalencia, este estudio no sugiere diferencias de
niveles de TAG entre afios universitarios, aunque Nerdum y colaboradores (2006)
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mencionan que la prevalencia de trastornos de ansiedad suele aumentar durante los
primeros afios de estudio universitario. Una razon para esta inconsistencia podria ser que,
en esta investigacion, se evalu¢ especificamente TAG, y no otro tipo de manifestaciones
de ansiedad. De manera més especifica, el instrumento utilizado evalla dichas
manifestaciones como estado, es decir, sentimientos 0 emociones transitorias. Sin
embargo, el sentido de autoeficacia de los estudiantes de ultimo afio, el cual se refiere al
sentimiento de aptitud académica, se mostraba significativamente mayor en comparacion
con los estudiantes de primer ingreso, tercer y cuarto afio. Esto es consistente con lo que la
literatura presenta (Aguayo et al, 2019). Dentro de la escala de MBI-SS, la dimension de
autoeficacia representa una variable inversa para explicar el BA. Esto significa que altos
niveles de autoeficacia denotan caracteristicas de niveles bajos de BA. En este sentido, los
estudiantes guatemaltecos de ultimo afio reportan mayor sentimiento de logro y
competencia en sus carreras universitarias y las diferentes actividades académicas que
conllevan sus estudios.

En cuanto a los factores de proteccion de desarrollo de TAG por parte de los
estudiantes, se analizaron cuatro variables de interés para explicar el trastorno: sexo,
relaciones interpersonales, bienestar fisico y bienestar material. La primera se escogio
considerando que tanto la literatura como los primeros resultados de prevalencia en este
estudio sugieren que es una variable influyente, y las siguientes tres con base en diferentes
estudios en esta poblacion sugieren que altos niveles de bienestar en estas areas de la
calidad de vida pueden influir en la prevencion del TAG. Los hallazgos de este estudio son
parcialmente apoyados por la literatura, al sugerir que el bienestar fisico y las relaciones
interpersonales estan inversamente relacionados al desarrollo del trastorno. Pero solamente
la Gltima pudo ser interpretada como predictora de TAG de acuerdo con los resultados del
modelo de regresion. El bienestar material, particularmente en este estudio, no se halld
relacionado al trastorno. Como se ha mencionado, a pesar de que la literatura apoya la
relacion inversamente proporcional de las tres variables con los niveles de TAG, muchos
respaldan con mayor énfasis a las relaciones interpersonales. Por ejemplo, en el estudio de
Cao et al (2019), la presencia de apoyo social fue identificado como un factor protector de
ansiedad. Caballero et al (2009) también identifican el contar con una red de apoyo como
un predictor de menores niveles de TAG. De esta manera, se sefiala que, para los
estudiantes universitarios que participaron en este estudio, la buena calidad de relaciones
interpersonales es un factor protector del trastorno, y la ausencia de esta es un factor de
riesgo.

Asimismo, este estudio también asocid las relaciones interpersonales con menores
niveles de agotamiento y cinismo, y mayores niveles de autoeficacia, en cuanto a BA se
refiere. Los resultados de la regresion lineal permiten interpretar estas relaciones como
predictoras. Estos hallazgos apoyan lo encontrado por Kim et al (2017) en su metaanalisis
sobre el tema, y méas adelante por Gungor (2019) al proponer la red social o de apoyo
como una variable predictora a un menor nivel de BA. Se entiende, entonces, la buena
calidad de relaciones interpersonales como un factor protector del desarrollo de BA, un
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factor influyente en la construccion de autoeficacia académica, y su ausencia como un
factor de riesgo de BA.

Por otro lado, una segunda dimensién de calidad de vida que estuvo significativamente
asociada a la autoeficacia académica fue el bienestar fisico. Los resultados de la regresion
lineal mostraron que esta variable podria explicarse como predictora del constructo de
autoeficacia. La escala GENCAT interpreta el bienestar fisico como la satisfaccion con el
funcionamiento del cuerpo en términos de salud fisica. Tomando esta definicion en cuenta,
los resultados de esta investigacion son consistentes con lo sugerido por Torres y Solberg
(2001), al estudiar poblacion universitaria latina, y encontrar una asociacion indirecta entre
el sentimiento de autoeficacia y una mejor salud. De manera general, la actividad fisica ha
sido sefialada como un predictor de mejor autoeficacia y desempefio académico (McAuley
et al, 2006; National Academy of Sciences, 2013), por lo que se puede inferir que el gozar
de salud fisica, o percibir un bienestar fisioldgico, es un factor protector para el estudiante
universitario ante el desarrollo de sentimientos de ineficacia en su carrera. Esto es
importante a tomar en cuenta bajo el contexto de una pandemia, puesto que la integridad
fisica ha sido amenazada por el virus y el manejo de la enfermedad.

Por ello, para explicar de mejor manera la relevancia del bienestar fisico y las
relaciones interpersonales en la situacion actual, es necesario evaluar lo encontrado por
otros investigadores durante el tltimo afio. Bajo el contexto de la pandemia de Covid-19,
algunos han sugerido que durante las medidas de cierre de emergencia (lockdown), el
bienestar general de las personas se ha visto afectado negativamente (Pierce et al, 2020;
Grover, 2020; Galea, Merchant y Lurie, 2020). Las relaciones interpersonales, en
particular, se han identificado como una arista esencial de la calidad de vida que ha sido
perturbada durante el encierro y distanciamiento social. Y con relacion a una pandemia, el
bienestar fisico ha sido también claramente amenazado.

Routen et al (2020), en poblacion inglesa, resaltan una disminucion en la satisfaccion
con las relaciones personales y familiares, mayor sentimiento de soledad, sentimientos de
menor pertenencia a cierto grupo de amistades, aislamiento social, entre otros. Esto es
consistente con lo encontrado en este estudio, tomando en cuenta que los elementos de
relaciones interpersonales que peor fueron evaluados por los estudiantes eran referentes a
sus relaciones con la familia y pareja. En esta misma linea, otros estudios han sugerido que
las relaciones interpersonales en el hogar también han sido afectadas tanto positiva (Alegre
et al, 2020; Gunther-Bel et al, 2020) como negativamente, habiendo en muchos casos
mayores incidencias de violencia intrafamiliar (Lopez-Hernandez, y Rubio-Amores, 2020;
Goodwin et al, 2020; Galea, Merchant y Lurie, 2020). Por ello, incluir la dimension
socioemocional en los modelos de prevencion e intervencidn durante emergencias como
las del manejo de la pandemia de Covid-19, se considera una posible medida a tomar en
cuenta para aumentar el bienestar integral de esta poblacion.

El bienestar fisico, por su parte, también ha sido identificado como una dimension de
la calidad de vida que ha sido afectada durante la actual pandemia. Ademas de ser un
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elemento directamente afectado por el virus, el distanciamiento social ha conllevado una
reduccion de actividad fisica en la poblacidn en general y diversos cambios en los héabitos
alimenticios y de suefio (Tison et al, 2020). Ser estudiante universitario, de manera
especifica, ha sido relacionado a la disminucion de actividad fisica durante la pandemia
(Ingram, Maciejewski y Hand, 2020), y algunos han reportado un aumento de consumo de
alimentos altos en grasa y de rapida preparacion en poblacion joven (Ruiz-Roso et al,
2020). Es importante, entonces, tomar en cuenta esta dimensién de calidad de vida para la
construccion de intervenciones puntuales que atiendan a las necesidades fisiologicas que
de manera particular se presentan en poblacién universitaria bajo contextos como el del
virus de Sars-CoV-2.

En cuanto al bienestar material, a pesar de que la literatura apoya su rol como relevante
dentro de la prevencidn del desarrollo de TAG y BA, en este estudio en particular, dicha
relacion no fue encontrada. Si bien el contexto de pandemia ha significado crisis
economicas tanto a nivel mundial como nacional, casi el 60% de los encuestados
reportaron tener un bienestar material promedio o alto, y la mayoria mencioné aln
depender econdmicamente de sus padres en algun grado. Aungue esto no necesariamente
indica que la mayoria de los estudiantes no esté atravesando problemas econdémicos, estos
resultados sugieren que, en esta poblacion especifica, sus manifestaciones de ansiedad o
burnout académico no estan relacionadas a su bienestar material. Esto podria estar
relacionado a que el instrumento utilizado no mide necesariamente dichos problemas
socioecondémicos, sino Unicamente la percepcion de un bienestar general en cuanto al
espacio fisico donde se vive, estudia o labora, y oportunidad de satisfacer sus necesidades
bésicas.

Este estudio sugiere que, para estudiantes universitarios, el ser mujer y tener un nivel
pobre de calidad de relaciones interpersonales son factores de riesgo para el desarrollo de
TAG. Por lo tanto, un nivel alto de calidad de relaciones interpersonales es un factor
protector del desarrollo de BA,; y el bienestar fisico y ser estudiante de Gltimo afio predice
el sentido de autoeficacia académica. Estos resultados reafirman que la salud psicosocial
es parte del bienestar integral de todo ser humano, y que entendernos como seres
biopsicosociales es clave para el desarrollo de protocolos e intervenciones pertinentes en
cualquier emergencia, como la pandemia de Covid-19. Por ello, este estudio reconoce la
importancia de incluir en dichos protocolos de emergencias un abordaje integral, tomando
en cuenta tanto el bienestar fisico como socioemocional de los estudiantes universitarios.
De esta manera, esta investigacion se une al creciente conjunto de estudios psicol6gicos
durante la actual pandemia, haciendo énfasis en la importancia de la calidad de relaciones
interpersonales como un factor protector de TAG y BA para universitarios guatemaltecos.

1. Limitaciones

Los hallazgos de este estudio deben ser analizados a la luz de algunas limitaciones, las
cuales se recomienda tener en cuenta para futuras investigaciones sobre el tema. En primer
lugar, la confiabilidad de las subescalas de relaciones interpersonales, bienestar material y
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bienestar fisico no fue aceptable en la muestra recopilada. Esto podria influir en la
fiabilidad de la informacion recopilada mediante dichos instrumentos. En segundo lugar,
se considera una limitacion el no conocer con exactitud de qué universidades eran los
participantes. Esta informacidn, junto con preguntas sociodemogréficas sobre estatus
socioeconémico, limito el llegar a conclusiones mas claras sobre el bienestar material o
economico de la poblacion. Una tercera limitacion esta relacionada al tamafio de la
muestra, especificamente con la distribucion anormal de esta. Las comparaciones
intergrupales podrian ser mas robustas si los tamafios de los grupos fueran mas grandes y
parecidos. Por lo tanto, para futuras investigaciones, se sugiere utilizar otras escalas para la
medicion de las variables de interés de calidad de vida, incluir mas preguntas
sociodemograficas (estatus socioecondmico, etnia, etc.), y ampliar la muestra para hallar
una distribucion mas normal.
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V1. CONCLUSIONES

En poblacion universitaria guatemalteca, bajo el contexto de la pandemia de COVID-
19, los niveles de TAG encontrados son mayores en mujeres que en hombres, sugiriendo
que el sexo femenino es una variable demogréafica de vulnerabilidad ante el trastorno.
Asimismo, el ser estudiante de Ultimo afio estuvo relacionado a un mayor sentimiento de
autoeficacia académica, lo cual disminuye las probabilidades de desarrollo de BA.

Ademas de evaluar variables demograficas, este estudio ofrece una percepcion de los
posibles factores de riesgo y proteccion de TAG y BA, relacionados a tres dimensiones de
calidad de vida para tomar en cuenta en el establecimiento de medidas de intervencion en
poblacidn universitaria guatemalteca, identificando primariamente la calidad de las
relaciones interpersonales como un predictor del desarrollo de TAG y BA en sus diferentes
dimensiones (cinismo, agotamiento y autoeficacia). De manera mas especifica, tener
relaciones interpersonales saludables, y percibir bienestar de parte de ellas, disminuye las
probabilidades de desarrollar ambos diagnésticos; y en un contexto de pandemia, esto es
relevante tanto para la sociedad en general, como para la poblacién universitaria y las
diferentes instituciones educativas.

El bienestar material, otra dimensién de calidad de vida, no se hallo relevante al
construir un modelo de factores protectores de TAG y BA. A pesar de la crisis econémica
mundial y nacional, este constructo no fue asociado al desarrollo de ninguno de los dos
trastornos estudiados.

Por otro lado, el bienestar fisico, asociado al desarrollo de sentido de autoeficacia
académica, continda siendo un aspecto importante para incluir en nuestra comprension de
la salud integral. Este estudio de ninguna manera deslegitimiza la relevancia de la atencién
al bienestar fisico de la poblacion guatemalteca, y en particular, la universitaria. Por el
contrario, afirma la necesidad de garantizar al estudiante acceso a servicios de salud fisica,
asi como enfatiza la urgencia de incluir la salud mental en dichos servicios y la promocion
de campafias de prevencion de trastornos y sindromes como el TAG y el BA, para el
desarrollo adecuado de planes de contingencia de la presente y posibles futuras
emergencias sociales.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los estudiantes universitarios, se sugiere prestar atencion a su bienestar
biopsicosocial en medio de sus estudios virtuales o presenciales. Asimismo, se
recomienda cultivar relaciones interpersonales sanas, y cuidar su salud fisica, con
el fin de promover un bienestar integral y disminuir las probabilidades de
desarrollar Trastorno de ansiedad generalizada y burnout académico. Durante la
actual pandemia, se recomienda a los estudiantes no aislarse y relacionarse con
otros con precaucion, de manera que puedan fortalecer su socializacion con
amigos, familiares, y otros.

A los profesores universitarios, se les recomienda considerar los efectos
psicoldgicos y fisicos de la pandemia sobre los estudiantes al momento de evaluar
y disefiar los programas académicos de sus cursos, y al escoger las metodologias de
ensefianza mas adecuadas a la modalidad de aprendizaje virtual, segun
investigaciones realizadas bajo contextos de pandemia, como lo ha sido la
metodologia de Aprendizaje Basado en Retos (ABR) (Portuguez y Gémez, 2020).
A las entidades educativas, se sugiere implementar programas de prevencion e
intervencion que fortalezcan las relaciones interpersonales a nivel intrafamiliar,
comunitario, académico, entre otros. Ademas, se sugiere incluir en sus modelos de
ensefianza una concepcion integral del estudiante, en la cual se le ve como un ser
biopsicosocial, que, por diversas razones, puede estar experimentando
sintomatologia de trastornos y sindromes mentales, como lo son el TAG y BA.

A futuros investigadores, se recomienda realizar una post evaluacion de TAG y BA
en la misma poblacion de estudio, en contextos fuera de la pandemia de Covid-19.
En especial, se sugiere el seguimiento de este tema si algiin programa de
prevencion o intervencion de TAG y BA es llevado a cabo en esta poblacion.
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IX. Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

Este cuestionario forma parte del estudio FACTORES PROTECTORES Y DE
RIESGO DEL DESARROLLO DE ANSIEDAD Y BURNOUT ACADEMICO EN
POBLACION UNIVERSITARIA GUATEMALTECA BAJO EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA DE COVID-19, el cual esta siendo realizado como proyecto de
graduacion de nivel pregrado en la Licenciatura de Psicologia de la Universidad Del
Valle de Guatemala por Gloria Sanchez, estudiante de dicha carrera. El objetivo de esta
investigacion es identificar factores de proteccion y de riesgo del desarrollo del
Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y Burnout académico (BA) en estudiantes
universitarios guatemaltecos. Por ello, su participacion en este estudio consiste en
completar el siguiente cuestionario que consta de preguntas demogréficas, y escalas para
medir TAG, BA, y algunas dimensiones de su calidad de vida. Su participacion es
completamente voluntaria y confidencial. Esto significa que 1) usted puede decidir no
participar sin haber comenzado a llenar el cuestionario, o incluso al haberlo iniciado sin
que esto tenga alguna repercusion para usted, y 2) sus datos personales no seran
recolectados y la informacion que usted brinde de manera an6nima, seré guardada bajo
confidencialidad por 5 afios, luego de los cuales seré destruida. La estudiante a cargo de
la investigacion, y su asesora, M. A. Alejandra Auyon, serén las Unicas personas en tener
acceso a dicha informacion previo a ser destruida.

Cualquier estudio representa algun riesgo para sus participantes. En este caso, el
riesgo se considera minimo, y esté relacionado a cualquier malestar emocional que usted
pueda experimentar mientras contesta a las preguntas o después de haber completado el
cuestionario. Por ello, al finalizar su participacién, encontrara informacién sobre
servicios de psicoterapia y atencion en crisis gratuita, con el fin de ofrecerle herramientas
que puedan resultarle Gtiles para su bienestar integral.

Contestar este cuestionario no deberia tomarle mas de 10min. Si tiene alguna duda,
puede contactarse con Gloria Sdnchez o con M. A. Alejandra Auyén via correo
electrénico a san16129@uvg.edu.gt y maauyon@uvg.edu.gt respectivamente.

Si usted esté de acuerdo con lo detallado anteriormente y desea participar, marque la
casilla de “Estoy de acuerdo”, y prosiga a la siguiente seccion.

Después de haber leido el consentimiento de esta investigacion, acepto participar
voluntariamente en el estudio. Me han informado sobre el objetivo de la investigacion y
me han dado la oportunidad para resolver cualquier duda. Reconozco que la
informacion que yo provea en las escalas sera utilizada como parte de un trabajo de
graduacion (tesis) y serd utilizada Unicamente con fines para dicho proyecto. He
recibido copia de este consentimiento.

(1 Estoy de acuerdo. 1 No estoy de acuerdo
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Anexo 2.

Adaptacion de Escala GENCAT

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a distintas areas de
tu vida. Lee cada enunciado, y marca la opcién de respuesta que MEJOR te describa Gltimamente.

Tabla 1. Relaciones interpersonales.

necesidades (fisicas, laborales o estudio).

Relaciones interpersonales Siempre 0 Frecuente- | Algunas Nunca o
casi siempre | mente veces casi nunca
1. Realizas actividades que te gustan con otras
personas.
2. Mantienes con tu familia la relacién que
deseas.
3. Tequejas de la falta de amigos estables.
4. Valoras negativamente tus relaciones de
amistad.
5. Manifiestas sentirte infravalorado por tu
familia.
6. Tienes dificultades para iniciar una relacién
de pareja.
7. Mantienes una buena relacion con tus
compafieros de trabajo/ estudio.
8. Manifiestas sentirse querido por las personas
importantes para ti.
9. La mayoria de las personas con las que
interactuas tienen una condicion de vida
similar a la tuya.
10. Tienes una vida sexual satisfactoria.
Tabla 2. Bienestar material.
Bienestar material Siempre 0 Frecuente- | Algunas Nunca o
casi siempre | mente veces casi hunca
1. El lugar donde vives te impide llevar un
estilo de vida saludable (ruidos, humos,
olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperdicios, inaccesibilidad)
2. El'lugar donde trabajas y/o estudias cumple
con normas de seguridad.
3. Dispones de los bienes materiales que
necesitas.
4. Estas descontento con el lugar donde vives.
5. El lugar donde vives esta limpio.
6. Dispones de los recursos econémicos
necesarios para cubrir tus necesidades
bésicas.
7. Tus ingresos son insuficientes para permitirte
acceder a gustos extra.
8. El lugar donde vives esta adaptado a tus
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Tabla 3. Bienestar fisico

Bienestar fisico Siempre 0 Frecuente- | Algunas Nunca o
casi siempre | mente veces casi nunca

1. Tienes problemas de suefio.

2. Dispondrias de ayudas técnicas (para
moverte, por ejemplo), si las necesitaras.

3. Tus habitos de alimentacién son
saludables.

4. Tu estado de salud te permite llevar una
actividad normal.

5. Tienes un buen aseo personal.

6. Tienes acceso a medicamentos que
podrias llegar a necesitar.

7. Tienes problemas de salud que te
producen dolor y/o malestar.

8. Tienes dificultad de acceso a recursos de
atencion de salud (atencion preventiva,
general, a domicilio, hospitalaria, etc).
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Anexo 3.

Escala GAD-7

Durante las Ultimas dos semanas, ¢qué tan seguido has tenido molestias debido a los

siguientes problemas? Marca tu respuesta en el cuadro que mejor se apegue a TU

experiencia.

Tabla 4. Escala GAD-7.

Ningun
dia

Varios
dias

Mas de la
mitad de los
dias

Casi todos
los dias

1. Te has sentido nervioso(a), ansioso(a)
o0 con los nervios de punta

2. No has sido capaz de parar o
controlar tu preocupacion

3. Te has preocupado demasiado por
motivos diferentes

4. Has tenido dificultad para relajarte

5. Te has sentido tan inquieto(a) que no
has podido quedarse quieto(a)

6. Te has molestado o irritado facilmente

7. Has tenido miedo de que algo terrible
fuera a pasar

(Original - Spitzer et al, 2006; Version en espafiol - Garcia-Campayo, 2010).
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AnNexo 4.

MBI-SS

Instrucciones: Los siguientes items estan relacionados con sentimientos, creencias y
conductas relacionadas con tu experiencia como “estudiante”. Por favor contesta a cada
uno de ellos segun tu experiencia durante este semestre, teniendo en cuenta la siguiente
escala de respuesta que va de 0 (nunca has experimentado ese sentimiento o creencia) a 6
(siempre lo experimentas).

Ninguna | Pocas | Unavezal | Pocas veces al Una vez Pocas veces | Todos los
vez veces al mes 0 mes por semana por dias
afio menos semana
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Casi Algunas Regularmente | Bastantes Casi Siempre
nunca veces veces siempre

¢ Con que frecuencia?

1) Estoy emocionalmente “agotado” por hacer esta carrera.

2) Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia

en la universidad.
3) Me he vuelto més cinico respecto a la utilidad de mis estudios.
4) Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen relacionados con
mis estudios.

5) Creo que contribuyo efectivamente durante las clases en la universidad.

6) En mi opinion soy un buen estudiante.

7) Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

8) Cuando estoy en clase o estudiando no me gusta que me molesten con otras
Cosas.

9) Dudo de la trascendencia y valor de mis estudios.

10) Durante las clases, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacién de
las cosas.

11) Estudiar o ir a clase todo el dia es una tension para mi.

12) Me encuentro “consumido” al final de un dia en la universidad.

13) Estoy "quemado" de estudiar.

14) He perdido interés en la carrera desde que empecé en la universidad.

15) He perdido entusiasmo por mi carrera.

16) He aprendido muchas cosas interesantes durante mi carrera.
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Anexo 5. Datos demograficos

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada inciso, y escoja la opcidn que considere adecuada
para su caso.

1. Sexo

o Hombre
o Mujer
2. Estado Civil
o Casado/a
o Soltero/
Otro
3. ¢ Qué afio universitario esta cursando actualmente?
ler afio
2do afio
3er afio
4to afo
4to afio (siendo este el Gltimo)
5to afio
5to afio (siendo este el ultimo)
6to afo
Otro:
4. ¢ Vive con sus padres actualmente?
Si
o No
5. ¢Depende en algun grado del ingreso econémico de sus padres?
o Si
o No
6. ¢En qué area vive?
o Rural
Urbana
o Rural-Urbana

@) 0O O O O O O O O O o

o
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