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Reacciones de estudiantes universitarios a confinamiento por Covid-19

Resumen
El propósito de esta investigación fue describir las respuestas de estudiantes frente al confinamiento por Covid-19 y cómo ha cambiado sus vidas frente a esta enfermedad. La muestra fueron 4414 estudiantes universitarios; se utilizó un método descriptivo y transversal en el que los participantes contestaron una encuesta en abril 2020, al comienzo del confinamiento. Los resultados muestran percepción alta de riesgo para la población general y gravedad de las consecuencias, se sienten informados, toman medidas preventivas y perciben una baja probabilidad percibida de contagiarse. El confinamiento ha interferido con las clases, su aprendizaje, sienten aislamiento, los ha afectado económicamente, muestran más preocupación por su familia y se observa mayor vulnerabilidad al pertenecer a una etnia. Se exploran asociaciones significativas y discuten resultados con la teoría.
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Abstract
The purpose of this research was to describe the responses of students to confinement by Covid-19 and how their lives have changed in the face of this disease. The sample was 4414 university students; a descriptive and cross-sectional method was used in which the participants answered a survey in April 2020, at the beginning of the confinement. The results show a high perception of risk for the general population and the severity of the consequences, they feel informed, take preventive measures and perceive a low perceived probability of being infected. Confinement has interfered with classes, their learning, they feel isolation, it has affected them economically, they show more concern for their family and greater vulnerability is observed when belonging to an ethnic group. Significant associations are explored and results are discussed with theory.
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Introducción
     La actual pandemia, denominada COVID-19 se remota a diciembre 2019 y puede situarse su comienzo conocido en China desde donde se informaron los primeros casos. La gravedad de esta situación no está sólo en las características de este virus sino en la gran rapidez de contagio en la población, la que se ha ido extendiendo por todo el mundo con una gran cantidad de casos contagiados confirmados y varios miles de muertos. Esto ha representado una crisis para los sistemas de salud pública al no existir aún una vacuna. Si bien se dispone de evidencia científica psicológica previa de enfermedades similares que ayudan a comprender las reacciones y estados psicológicos esperables y modelos que permiten explicar comportamientos que pueden evitar el contagio y la propagación (Urzúa, Vera-Villarroel, Caqueo-Urízar & Polanco-Carrasco, 2020); esta es una enfermedad nueva y no conocida, por lo que recién comienzan a reportarse y conocerse las respuestas y reacciones de las personas frente a esta pandemia por Covid-19.

     El riesgo puede ser entendido como la probabilidad de sufrir un daño. De ello se desprenden tres aspectos: la pérdida, la cual podría valorarse con indicadores objetivamente; el significado de esa pérdida en base a un marco de referencia desde donde se la percibe estando este segundo aspecto  relacionado a los procesos psicológicos y sociales; y finalmente, la incertidumbre de que la pérdida tenga efectivamente lugar (Yates & Stone, 1992). La percepción del riesgo implica la valoración de esos aspectos psicológicos y sociales. Desde un punto de vista subjetivo, la valoración del riesgo de manera individual corresponde a un proceso cognitivo basado en la información que se dispone de la situación, del contexto determinado y de su procesamiento, lo que se organiza como un juicio o valor, que condicionará el comportamiento y que a su vez está influido por la historia personal, la cantidad y calidad de la información, las creencias, actitudes y la motivación personal (Pastor, 2000). Este proceso puede resultar sesgado cuando las personas no consideran racionalmente la información en la toma de una decisión (Concha, Bilbao, Gallardo, Páez & Fresno, 2012), realizando estimaciones sesgadas de menor probabilidad de que le ocurran acontecimientos negativos y sosteniendo la creencia de una mayor probabilidad que le ocurran acontecimientos positivos (Sánchez-Vallejo, Rubio, Páez & Blanco, 1998), lo que se conoce como optimismo ilusorio. Este concepto tiene importancia para las conductas de salud ya que hace que el riesgo se perciba de manera muy amortiguada sintiéndose la persona poco o nada vulnerable; se ha asociado a mayor gravedad del suceso amenazante, a falta de experiencia, a la percepción de control personal, entre otros (Weinstein, 1982; Van der Pligt, 1996). Los sesgos cognitivos y las creencias pueden explicar en parte la rapidez de propagación de una enfermedad al atribuir que es más probable que los otros se contagien y no ellos (Vera, 2020).
     Respecto de cómo se configura la percepción del riesgo, el Modelo de Creencias de la Salud (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974) explica que las personas bajo condiciones de incertidumbre recurren a sus creencias relacionadas con la salud, buscando la evitación de las conductas de riesgo para su salud y tratando de aumentar al máximo sus comportamientos de protección. Esto según la motivación por estar sano, la susceptibilidad o vulnerabilidad de enfermar, la gravedad percibida de las consecuencias posibles y las repercusiones en su vida, los costos y beneficios percibidos en el esfuerzo de reducir los riesgos de salud (Medina & León, 2004). Conocer las percepciones, creencias o conocimientos que posea un grupo sobre una enfermedad nueva, puede orientar acciones de afrontamiento más efectivas (Vera, 2020).
     La investigación recientemente publicada por Sandín, Valiente, García-Escalera y Chorot, (2020) sobre el impacto de la pandemia de COVID en la población señala que la presencia de miedos en las personas ha sido una constante en el periodo de confinamiento. Los miedos más comunes corresponden a temores relacionados con el contagio, enfermedad y muerte de un familiar debido al Covid-19, la expansión del virus y con el aislamiento de familiares y amigos íntimos. Verifican que la prevalencia siempre es mayor en las mujeres que en los hombres y en la población de menor edad específicamente en el grupo de 19 a 30 años. El estudio también intenta identificar factores de vulnerabilidad/riesgo y factores protectores implicados en la predicción de los miedos al coronavirus. Entre los factores de vulnerabilidad identifican la intolerancia a la incertidumbre, la exposición excesiva a los medios de comunicación. En este mismo estudio los autores identifican un tipo de perfil emocional sobre afectos negativos asociados al coronavirus presente en el confinamiento. Este perfil es similar para hombres y mujeres predominando en él alta preocupación, estrés, y desesperanza y en menor intensidad la presencia de irritabilidad/ira y sentimientos de soledad. Los problemas de sueño predominan tanto en mujeres y hombres.  Con respecto a la edad, destacan que el grupo de menor edad (19-30 años) presenta niveles muy superiores de estos sentimientos en relación con otras edades. 

     La resiliencia es una capacidad en las personas para recuperarse y mantener una conducta adaptativa frente a un evento estresante, es la habilidad para recobrarse de los efectos producidos por sucesos negativos (Garmezy, 1991). Se le considera como la adaptación positiva a circunstancias de significativa adversidad como desgracias y situaciones trágicas en la vida (Luthar et al., 2000; Tugade & Fredrickson, 2004), se asocia a afrontar o recuperarse con éxito, al crecimiento positivo y a superación de los desafíos (Masten, 2007), a aprender de las adversidades, superarlas y ser fortalecido (Grotberg, 2006).  Es un estado más que un rasgo por lo que se considera modificable (Connor & Davidson, 2003), se le ha relacionado con la autoeficacia o fortaleza emocional (Martínez-Martí & Ruch, 2017) y   otros autores la destacan como una combinación y/o interacción entre los atributos (internos) del individuo y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que le posibilitan superar el riesgo y la adversidad de manera positiva (González & Valdez, 2011). La resiliencia muestra relación también con el apoyo social percibido (Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Ros & Fernández, Zabala,2015; Li, Yang Liu & Wang, 2016; Young, Craig, Clapham, Banks & Williamson, 2019). Algunos estudios la han relacionado con la conducta prosocial y ambas variables son necesarias para el buen funcionamiento social (Gallegos, 2015). Además la resiliencia predice conductas prosociales desde la niñez (Ross, 2017), se mantiene en la adolescencia (Vargas et al., 2018) y actúa como factor protector que favorece las conductas prosociales en universitarios (Brown & Lichter, 2006) y algunos autores proponen incorporarla a la formación del estudiante universitario (Brewer et al., 2019; Wood, 2016). La pandemia del coronavirus también puede generar consecuencias psicológicas positivas como vivenciar experiencias positivas, valorar aspectos de la vida antes ignorados, entre estos, la actividad física, las relaciones interpersonales, la importancia de la familia. Estas experiencias pueden constituir un soporte para la salud física y psicológica (Sandín, Valiente,García-Escalera &  Chorot, 2020).

     Los estudiantes universitarios son una población que está siendo fuertemente afectada por la situación de confinamiento que los está impactando en su situación vital, tanto en los ámbitos psicológicos como académicos (Lozano, Fernández-Prados, Figueredo & Martínez, 2020). 

Según los resultados del estudio de Balluerka-Lasa et al., (2020) en población española, la juventud es y será, el grupo más afectado por la pandemia a nivel emocional y económico. El grupo de jóvenes entre los 18-34 años son quienes presentan mayor tensión psicológica y más problemas de concentración; son quienes más han registrado cambios en su capacidad para tomar decisiones y resolver problemas. El cambio en el entorno educativo que ahora pasa a ser virtual, les exige autorregularse y hacer los cambios en las estrategias cognitivas, afectivas y motivacionales para tener éxito en su aprendizaje (De la Fuente & Lozano-Díaz, 2010), esto puede ser particularmente importante en el ámbito de la enseñanza en profesiones de la salud donde las inquietudes se centran en que los alumnos se pierdan los aprendizajes clínicos y/o las experiencias en el lugar de trabajo; no hay una solución única al respecto siendo necesario identificar preocupaciones y desafíos más importantes y el compartir historias y prácticas para ello  (Cleland, J.,McKimm, J., Fuller, R., Taylor, D., Janczukowicz, J. & Gibbs, T., 2020). 

     Por otra parte, el riesgo percibido influye en el comportamiento de la salud tanto de manera positiva como negativamente (Van der Pligt, 1996) y algunos estudios han encontrado una reacción exagerada en una muestra de  estudiantes universitarios frente a un brote de un síndrome respiratorio altamente contagioso, que se asoció a la percepción de riesgo (Yang & Cho, 2017); el confinamiento sumado a la propia pandemia y diversos factores asociados, representa una adversidad de elevado estrés psicosocial con mayor impacto psicológico que los propios sucesos vitales normativo (Sandín & Chorot, 2017) y que puede afectar más a los jóvenes en formación.

     En relación a los antecedentes presentados el propósito de este estudio es conocer la percepción del riesgo en los estudiantes universitarios y sus respuestas o reacciones frente al confinamiento por pandemia.

Método
Participantes

     En este estudio se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra quedó conformada por 4414 estudiantes de una universidad pública, cuyo rango de edad oscila entre 18 a 55 años y de los cuales 2761 son mujeres (62,6%) y 1653 hombres (37,4%); representando un 49,03% de la población total de estudiantes.
Instrumentos
     El instrumento utilizado fue un cuestionario para modalidad virtual que se confeccionó basándose en literatura científica existente para medir conocimientos, actitudes y conductas frente a la influenza en estudiantes, con base en el Modelo de creencias de salud (Koep, Huskins, Clemens & col., 2014). Incluyó información sociodemográfica como edad, sexo, carrera, nivel cursado; seis preguntas cerradas, con opción de respuestas,  acerca de Percepción de riesgo (ejemplo: ¿Cuál cree usted que es la probabilidad que se contagie de COVID-19,coronavirus, durante este mes?); ocho preguntas acerca Información y autocuidado (ejemplos: En su opinión, de 1 a 5 ¿Qué tan informado se siente usted de las medidas para evitar el contagio de COVID-19, coronavirus?; ¿Qué tan preparado se encuentra usted para enfrentar una cuarentena obligatoria?). Adicionalmente se incorporó una pregunta abierta para explorar cambios en la vida de los estudiantes (¿Qué aspectos de su vida han cambiado en estas últimas 2 semanas debido al brote de COVID-19 (coronavirus)? La confiabilidad promedio obtenida fue un alfa de Cronbach de .60
Procedimiento

     Una vez confeccionado el cuestionario, éste se subió a la plataforma virtual que usan los estudiantes de la universidad permaneciendo durante dos semanas a disposición de los alumnos de diferentes carreras y sedes dentro del país, en el mes de abril 2020; incluyó un consentimiento que señalaba el objetivo del estudio y que la participación era voluntaria, además especificaba el carácter anónimo de las respuestas. Para el análisis de los resultados se obtienen frecuencias y porcentajes (n= 4414) tanto de las preguntas de percepción de riesgo, información y autocuidado, así como de la pregunta abierta sobre aspectos de la vida del estudiante que han cambiado. Para ello se obtienen y cuentan aquellas palabras más repetidas y se van agrupando en conceptos más integradores o categorías. Finalmente se realiza un análisis de relaciones o asociaciones significativas a través de tablas cruzadas y test Chi-cuadrado entre variables del estudio como percepción de riesgo, de información, autocuidado y de algunas categorías emergentes desde la pregunta abierta, exploratoria final.
Resultados
     La muestra quedó caracterizada por estudiantes que en un 24,6% son de carreras de la salud, un 8% del área de la educación, un 23,2% de ingeniería y un 44,2% de carreras técnicas. De ellos un 46% corresponden a primer año, un 45,7% niveles intermedios y un 8,3% de cursos terminales. Respecto de etnia un 68,9% no pertenece a ninguna etnia, un 11,1% se declara perteneciente a la etnia Mapuche y un 19,9% señala pertenecer a otro pueblo originario (Aymara, Yagan, Diaguita, Kawéskar, Kolla, Quechua ó Rapanui). Al momento de la encuesta un 3,2% manifestó tener un familiar o amigo cercano contagiado con Covid-19.
     La tabla 1 muestra, en una categoría dicotómica bajo-alto, la percepción de riesgo y el nivel de información y autocuidado manifestado por los estudiantes
Tabla 1 Frecuencias en Percepción de riesgo, información y autocuidado en estudiantes
	(n= 4414)
	Bajo n (%)
	Alto n (%)

	Riesgo del Covid-19 para la salud de la población
	381 (8,6)
	4033 (91,4)

	Probabilidad de Ud. de contagiarse este mes
	3266 (74)
	1148 (26)

	Gravedad para la comunidad universitaria de una infección por Covid-19
	731 (16,6)
	3683 (83,4)

	Gravedad de las consecuencias para Usted si se contagia de Covid-19
	466 (10,6)
	3948 (89,4)

	Grado en que se siente informado de las medidas para evitar contagio
	1321 (29,9)
	3093 (70,1)

	Grado en que se encuentra preparado para enfrentar una cuarentena
	2052 (46,5)
	2362 (53,5)

	Cantidad de medidas realizadas últimos 7 días para evitar el contagio
	1522 (34,5)
	2892 (65,5)


Fuente: elaboración propia
     Para calificar el nivel o grado como bajo o alto, se empleó el criterio de mitad de escala, esto es, considerar como bajo todas aquellas frecuencias situadas en la mitad de la escala o inferior; así por ejemplo: se consideró un riesgo bajo todas aquellas respuestas que indicaban un valor de 5 o menos en una escala de riesgo de 1-10. Asimismo, la probabilidad de nivel bajo de contagiarse en el mes corresponde a aquella de un valor de 50% o menor en una escala de 0-100% de probabilidad de contagio. 
     En relación a la pregunta sobre la gravedad de las consecuencias para usted si se contagia de Covid-19, un 10,6% estima que no le ocurrirá nada, no lo notará o podría estar un poco enfermo; sin embargo, un porcentaje mayor de 89,4% piensa que las consecuencias podrían ser graves porque podría contagiar a otra persona más vulnerable que él mismo, podría estar muy enfermo o incluso podría morir.

     Respecto del grado en que se encuentra preparado para enfrentar la cuarentena un 46,5% declara no estar preparado o poco preparado, mientras que un 53,5% señala estar bastante preparado o muy preparado para enfrentar una cuarentena obligatoria.

     Los estudiantes que realizan medidas para evitar el contagio en un nivel bajo son un 34,5% y corresponden a aquellos que señalan adoptar un número menor de medidas como lavado de manos, usar alcohol desinfectante para las manos, usar mascarilla y distanciamiento físico o social. Aquellos que señalan un nivel mayor de medidas adoptadas son un 65,5% y corresponden a aquellos que además de las medidas anteriores toman otras medidas como dejar de ir a restaurantes, posponer citas médicas, abastecerse de alimentos y/o rezar. Ellos estiman además que es importante adoptar medidas y prevenir el contagio por diversas razones: porque es importante para proteger su salud (5,6%), para proteger a su familia (36,5%), para resguardar la población del lugar donde viven (8,2%), para proteger los grupos de riesgo del país (13,7%) ó para ayudar a que el sistema de salud no colapse (36%)
     Con relación al grado en que se sienten informados un 29,9% se siente poco informado, mientras que un 70,1% se siente bastante informado. Los estudiantes admiten que se informan por prensa escrita como diario o revista en un 3,9%, por medios digitales como redes sociales, correos u otros en un 51,2%, a través de artículos de investigación en un 6,3%, por radio y televisión 32,5%, por familiares y amigos 2,8% o por otro medio o una combinación de ellos en un 3,3%.
     La Tabla 2 muestra la frecuencia y sus porcentajes, de las respuestas espontáneas a la pregunta abierta ¿qué aspectos de su vida han cambiado en las dos últimas semanas debido al brote Covid-19 (coronavirus)?
Tabla 2 Frecuencia de respuestas sobre aspectos de la vida que han cambiado las últimas dos semanas por el Covid-19 en los estudiantes
	 
	n
	%

	Salud mental
	
	

	Ansiedad
	162
	3,67

	Miedo, temor
	150
	3,40

	Preocupación
	147
	3,33

	Incertidumbre
	50
	1,13

	Angustia
	27
	0,61

	Estrés
	229
	5,19

	Problemas sueño
	40
	0,91

	Problemas ánimo
	50
	1,13

	Problemas emocionales
	63
	1,43

	Depresión
	31
	0,7

	Estados psicológicos
	
	

	Encierro, aislamiento
	3075
	69,65

	Aburrimiento
	41
	0,93

	Cuidado, prevención
	455
	10,31

	Sedentarismo
	160
	3,60

	Dificultad
	94
	2,13

	Interferencia
	
	

	Clases, aprendizaje
	861
	19,50

	Laboral, económico
	1318
	29,85

	Alimentación
	99
	2,24

	Rutina
	220
	4,98

	Intensidad o cantidad
	
	

	Mucho, bastante
	848
	19,21

	Ninguno, casi nada
	197
	4,46

	Recursos
	
	

	Más tiempo
	62
	1,40

	Ayudar, cuidar
	110
	2,49

	Conciencia mayor
	72
	1,63

	Familia
	900
	20,39


Fuente: elaboración propia

     La categoría Salud mental presenta todas aquellas respuestas espontáneas que mencionan palabras como ansiedad, temor, preocupación o problemas emocionales para dar cuenta de lo que están sintiendo (“ahora estoy en casa con ansiedad”; “mi cercanía con mi familia y mi temor a perderlos”, etc.). Un 21,5% manifiesta cambios relacionados a su salud mental y dentro de esta categoría destaca la percepción de sentirse estresado y un 5,19% lo declara espontánea y libremente, seguido por experimentar ansiedad, miedo, temor o preocupación.
     Estados psicológicos recoge aquellas respuestas referidas a modos de estar o sentirse más duraderos y destaca el sentirse encerrado, aislado (69,65%), sin poder tener contacto con amigos u otros familiares, no poder salir ni compartir con los demás. También un 10,31% de los estudiantes manifiesta sentirse atento al cuidado de los demás y al propio, así como actitud de prevenir y tomar medidas para evitar contagiarse. Un porcentaje de 3,6% declara no poder hacer deporte al aire libre, sentirse sedentario sin poder hacer actividad. Dentro de esta categoría se destaca la palabra “dificultad” que hace referencia a las respuestas que señalan que todo va haciéndose más difícil desde abrazar a un ser querido, obtener mayor retroalimentación de los trabajos entregados en la universidad, lo difícil de estar todo el día en el mismo lugar, entre otros.
Bajo el concepto de Interferencia se agrupan aquellas respuestas relacionadas a la alteración de procesos normales como las clases y el aprendizaje (19,5%) en que hay que adaptarse a lo virtual, a la sobrecarga de trabajos, “no es lo mismo que las clases presenciales”, no poder asistir a la universidad a clases normalmente. También cómo se los ha afectado fuertemente en lo económico y laboral (29,85%) ya que varios estudiantes hoy en día trabajan para pagar sus estudios.
     En la categoría de Intensidad destaca cómo un 4,46% manifiesta seguir una vida normal, que en nada le ha afectado ni impactado el confinamiento por Covid-19.
     Finalmente, en Recursos se recogen aquellas respuestas que mantienen una mirada positiva y ven una oportunidad de tener más tiempo para aquellos que no podían antes hacer (1,4%), volcarse a cuidar y proporcionar ayuda a los otros (2,49%) y valorar más la familia y poder compartir más con ella (20,39%).
     La Tabla 3 muestra las relaciones entre las diferentes respuestas espontáneas de los estudiantes con otras respuestas pertenecientes a la misma u otra categoría, así como con percepción de riesgo, información y autocuidado. Para ello se efectuaron análisis Chi-cuadrado con categorías dicotómicas del tipo bajo-alto, poco-nada, si-no (por ende, un grado de libertad)

Tabla 3 Relaciones Chi-cuadrado (con un grado de libertad; X2(1) )entre riesgo, información, medidas de cuidado y respuestas espontáneas de los estudiantes 
	
	
	Int. Clases

	Act. Prevent

	Muy afectado

	Sin Cambio

	Etnia

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Género femenino
	11,321 (1)**
	5,927 (1)*
	
	33,143 (1)**
	

	2
	Primer año
	
	
	3,968 (1)*
	10,414 (1)**
	

	3
	Carrera área salud
	
	
	28,640 (1)**
	
	

	4
	Actitud preventiva
	
	
	
	11,291 (1)*
	

	5
	Riesgo contagiarse
	4,496 (1)*
	
	4,746 (1)*
	14,907 (1)**
	

	6
	Sin cambio
	
	
	
	
	

	7
	Muy afectado
	
	
	
	
	

	8
	Sentirse informado
	
	11,121 (1)**
	4,893  (1)*
	
	12,459 (1)**

	9
	Interferencia clases
	
	
	
	16,658 (1)**
	

	10
	Encierro
	
	26,644 (1)**
	
	
	

	11
	Perteneciente Etnia
	
	
	11,443 (1)**
	
	

	12
	Interés Familia
	
	
	
	
	

	13
	Gravedad consecuencias
	
	12,242 (1)**
	
	
	4,599 (1)*

	14
	Preparado cuarentena
	
	14,369 (1)**
	
	
	11,343 (1)**

	15
	Recursos 
	
	23,409 (1)**
	
	4,851 (1)*
	

	16
	Familiar contagiado
	
	
	
	
	

	17
	Interferencia laboral
	31,783 (1)**
	
	
	44,002 (1)**
	

	18
	Interferencia rutina
	
	
	4,481 (1)*
	6,664 (1)**
	

	19
	Estresado
	33,457 (1)**
	
	
	
	

	20
	Salud mental
	
	
	1838,51 (1)**
	
	8,752 (1)**


  Fuente: elaboración propia

 * p< .05     **p< .01 
     En la tabla 3 puede observarse varias relaciones significativas; se aprecian entre otros, aquellos aspectos que están relacionados principalmente a la interferencia con las clases en los estudiantes, al que tomen una mayor actitud de cuidado y prevención de los demás y de sí mismos, al sentirse muy afectado o sin cambio en sus vidas; así como las asociaciones respecto de la pertenencia o no a una etnia. También se muestran otras relaciones para; la percepción de riesgo alta de contagio, la percepción de sentirse informado, el sentirse en un estado de encierro, el interés y preocupación por la familia.
Discusión
     En cuanto al objetivo, que era describir las reacciones de los estudiantes universitarios frente a la situación de confinamiento por Covid-19 los resultados muestran diversas reacciones y estados psicológicos en los estudiantes dentro de las primeras semanas de confinamiento; el riesgo de contagiarse, la gravedad de las consecuencias, la valoración de sentirse más o menos informado y de estar más o menos preparado para enfrentar una cuarentena obligatoria. Algunos estudiantes reportan además espontáneamente problemas en su salud mental, una mayor o menor intensidad respecto de cómo les ha afectado la situación de confinamiento, aspectos de su vida con los que interferido esta crisis y el experimentar ciertos estados psicológicos como sensación de encierro, aislamiento o aburrimiento. También se observan reacciones que destacan la necesidad de desarrollar una actitud de mayor cuidado o prevención y de aprovechar las oportunidades que ofrece la situación, como el disponer de más tiempo, poder compartir más con la familia, cuidar a otros y tomar mayor conciencia de lo esencial de la vida.
     Los estudiantes reportan problemas de salud mental alrededor de las cuatro primeras semanas de confinamiento tales como ansiedad, miedo y temor, angustia, estrés, dificultades relativas al sueño, depresión, alteraciones del ánimo, dificultades emocionales, así como preocupación constante e incertidumbre. Respuestas esperables, ya que en momentos posteriores al brote, Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio (2020)  refieren que el Covid 19 estaría conduciendo a estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, negación, ira y miedo de acuerdo a la revisión de estudios de virus similares; consecuencias que podrían estar relacionadas al aislamiento o cuarentena, al miedo,  a factores de vulnerabilidad, a baja resiliencia, falta de apoyo, incluso a menor estatus socioeconómico o género femenino. Es factible de esperar en las personas reacciones como el miedo e incertidumbre, la percepción distorsionada del riesgo y una amplia gama de problemas como respuestas de angustia, insomnio, ira, miedo, somatizaciones, abuso de alcohol y tabaco frente a la falta de información pública y a titulares abrumadores y sensacionales que fomentan rumores (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa y Benedek, 2020). Por su parte Li, Wan, Xue, Zhao y Zhu (2020) encontraron aumento en las emociones negativas en las personas, mayor preocupación por su salud, por su familia y una disminución en la satisfacción con la vida asociadas a las restricciones de viaje y autoaislamiento. En la etapa inicial del Covid 19 en China Wang, Pan, Wan et al., (2020) refieren que el impacto psicológico en las personas se relaciona con la proporción de información de salud específica y la orientación precisa entregada sobre las medidas para el autocuidado.
     La evidencia científica previamente mencionada caracteriza las reacciones de la población general de diversos grupos culturales, sin embargo, existen investigaciones que describen específicamente a grupos etarios distintos, entre estos, los jóvenes. Balluerka-Lasa et al., (2020) señalan que la juventud es el grupo más afectado por las consecuencias psicológicas y económicas de la pandemia. Los jóvenes entre los 18-34 años son quienes presentan mayor tensión psicológica, más problemas de concentración; dificultad para tomar deciciones y resolver problemas. La presencia de estas alteraciones pueden explicar las dificultades que han experimentado los estudiantes durante la pandemia en diferentes aspectos de su vida.
     Las respuestas psicológicas a una cuarentena pueden ser diversas, según lo han mostrado estudios cualitativos (Brooks et al., 2020). Se han reportado sentimientos de aburrimiento, aislamiento, fastidio, preocupación, dificultades, soledad, culpa, incluso un número menor informa sentimientos de desahogo o positivos como felicidad (Reynolds, Garay, Deamond, Moran, Gold, W. & Styra, 2008). En esta investigación los estudiantes manifestaron sentimientos de dificultad frente a acciones cotidianas de saludar o abrazar a un ser querido, comunicarse y recibir retroalimentación de sus profesores, para estar todo el día en un solo espacio o lugar, compatibilizar roles en casa y estudio, para obtener los alimentos, entre muchas otras. Dada la intensidad de síntomas psicológicos presentada por el grupo de jóvenes, verificado por estudios recientes (Balluerka-Lasa et al.,2020; Sandin et al., 2020) es posible comprender el estado de dificultad constante o permanente en donde nada va resultando fácil y todo se va haciendo más difícil.
     Algunos estudiantes reconocen que el confinamiento los ha afectado en una alta intensidad y que muchos aspectos de su vida han cambiado. Ha interferido con sus clases y su aprendizaje, con aspectos laborales y económicos, con sus hábitos de alimentación y con su rutina diaria.
Quienes reconocen que esto les ha afectado mucho tienden a ser estudiantes del área de la salud, de primer año, que se reconocen pertenecientes a una etnia, que perciben sin embargo una probabilidad mas bien baja de contagiarse, se sienten desinformados; ellos señalan les ha interferido mucho con su rutina y también reconocen problemas en su salud mental. Hay evidencia que muestra una relación en que a menor edad, mayor es la sintomatología desarrollada en profesionales de la salud y que ello deriva en la necesidad de fortalecer las competencias socioemocionales en las nuevas generaciones de profesionales de la salud (Samaniego, Urzúa, Buenahora & Vera-Villarroel, 2020). Esta relación no sólo se aplica a los estudiantes del área de la salud, sino al grupo de jóvenes en general (Balluerka-Lasa et al.,2020).
     El estado de encierro y distanciamiento se relaciona en los estudiantes con la percepción de una probabilidad de contagiarse baja, con la gravedad de las consecuencias de ocurrir ello, con el sentirse más informado y preparado para enfrentar la cuarentena obligatoria, pero no se observa una relación con problemas de salud mental, temor, preocupación, ansiedad, problemas emocionales ni aburrimiento. El confinamiento impacta fuertemente en la situación vital de los estudiantes universitarios, en los aspectos psicológicos y académicos; sin embargo, aquellos más resilientes perciben un impacto menor a nivel académico y psicológico (Lozano, Fernández, Figueredo & Martínez, 2020). 
     La mayor interferencia con el aprendizaje en los alumnos y las clases en esta modalidad virtual se relaciona con estudiantes mujeres que se han visto afectados económica y laboralmente, que estiman una probabilidad de contagio alta y que reconocen sentirse muy estresadas. Este resultado es consistente con la investigación de Sandin et al. (2020) con respecto a señalar que las mujeres en general han sido más afectadas psicológicamente que los hombres en la intensidad de los síntomas. Estudios han reportado que los principales problemas que manifiestan los estudiantes, desde la mirada de los docentes, en el proceso de aprendizaje en esta contingencia son dificultades tecnológicas de acceso o disposición de equipos, logísticas de manejo de los tiempos u horarios y de los espacios para conectarse, educativas referidas a la participación y al manejo de herramientas o plataformas para el envío de trabajos y problemáticas socioafectivas relativas a aspectos emocionales afectivos y de salud que los afectan (Mendiola et al., 2020). Se requiere de un mínimo de estabilidad socioemocional en los alumnos y de fundamentos pedagógicos para que el proceso de enseñanza y aprendizaje sea efectivo (Tyng Chai, 2017). La percepción de sobrecarga de trabajos y el aumento en la falta de concentración son aspectos que también pueden influir en los problemas de aprendizaje en esta crisis (Lasa, Benito, Manterola, Sánchez, García & Germán, 2020; Sandin et al., 2020). Los más jóvenes son los que presentan más problemas de concentración y dificultad para tomar decisiones (Balluerka-Lasa et al.,2020).
     Aquellos que perciben el riesgo de contagiarse en una probabilidad más alta dice relación con personas que estiman una mayor gravedad de las consecuencias, pueden tener un familiar contagiado, no se sienten suficientemente informados, ni se encuentran preparados para una cuarentena obligatoria, sufren más interferencia para aprender con la nueva modalidad de clases, para enfrentar las complicaciones laborales y económicas, se sienten muy estresados pero no necesariamente reconocen síntomas o problemas de salud mental, no pertenecen al grupo que se siente o asume encerrado. Los riesgos surgen de la convergencia de amenazas y las condiciones de vulnerabilidad (Robles & Medina, 2008). El impacto ejercido por la pandemia es mayor en los más jóvenes. Estos resultados están en línea con lo reportado por Sandin et al., (2020) cuando plantean que los miedos más comunes surgidos en el confinamiento corresponden a temores relacionados con el contagio, enfermedad y muerte de un familiar por COVID, la expansión del virus y con el  aislamiento de familiares y amigos íntimos.
     Otras estudiantes refieren no haber sido afectado, que su vida continúa normal, que la intensidad del efecto del confinamiento no ha sido ninguno o casi nada. Quienes perciben que casi nada ha cambiado en sus vidas, que casi todo es normal, que no han sufrido ningún cambio, tienden a ser estudiantes hombres de primer año, que perciben una baja probabilidad de contagiarse, perciben que esto no les ha producido interferencia en sus clases o aprendizaje, ni en su rutina, ni en lo laboral o económico, tampoco ven recursos o lo positivo o favorable de esta situación y no tienden a autocuidarse o protegerse. Podríamos deducir un posible optimismo ilusorio en estos estudiantes por un sesgo en el manejo de la información (Concha, Bilbao, Gallardo, Páez & Fresno, 2012). En la percepción del riesgo la valoración individual que se realiza corresponde a un proceso cognitivo basado en la información disponible, de la situación y el contexto determinado. Cuando la información disponible es escasa o errada, es más probable que se perciba distorsionadamente, se perciba la persona menos vulnerable y aprecie de manera amortiguada el riesgo (Weinstein, 1982; Van der Pligt, 1996).
     En el contexto de una pandemia provocada por un virus desconocido que ha gatillado un estado de incertidumbre (Shigemura et al., 2020), difícilmente será posible contar con información completa y precisa. Sandin et al., (2020) verifican en su estudio que el estado emocional de las personas tiene directa relación con el uso de redes sociales y por las falsas noticias.
     La actitud de cuidado de otros y de sí mismo también es una respuesta que se observa en los estudiantes, así como la de ver los aspectos positivos y oportunidades que ofrece esta experiencia. Esta es la actitud más adecuada, es aquella que tiende a adoptar medidas, a protegerse y proteger a los demás; estaría relacionada con el género femenino, que se siente informado y percibe que las consecuencias pueden llegar a ser muy graves y se encuentra preparado para asumir una cuarentena obligatoria. Ve lo positivo de la situación con el tener más tiempo para la familia, el tomar conciencia y valorar lo realmente importante, la posibilidad de ayudar y cuidar de los demás, no obstante, percibe y siente el estado de encierro. La investigación de Sandin et al., (2020) , llevadas a cabo durante el confinamiento del coronavirus también detectó la presencia de consecuencias psicológicas positivas para el organismo como valorar de una forma distinta aspectos antes ignorados de la vida; la familia, la actividad física, las relaciones con otras personas. Las reacciones psicológicas de las personas son diversas existiendo variaciones según grupos humanos. Estos estudiantes que tienden a cuidar de otros y de sí mismos y rescatar los aspectos positivos y las oportunidades que la situación ofrece, muestran características de resiliencia ya que se adaptan positivamente a circunstancias adversas (Luthar et al., 2000; Tugade & Fredrickson, 2004), se orientan a superar los desafíos (Masten, 2007) y su conducta prosocial o de cuidado de otros es coherente con sus características resilientes y va en la dirección de lo que muestran algunos estudios que la resiliencia ayuda a predecir conductas prosociales (Ross, 2017; Vargas et al., 2018).
     En este mismo sentido, la mención, el interés y/o preocupación por la familia va asociado a la percepción de gravedad en las consecuencias, a sentirse informado, a encontrarse preparado para la cuarentena, a la interferencia en lo laboral y económico, a ver el lado positivo o favorable que se puede rescatar de esta crisis, a las medidas de autocuidado. Es posible deducir que la familia  representa entonces un recurso para enfrentar la crisis, una fuente para el apoyo social percibido (Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Ros & Fernández, Zabala, 2015) y un factor externo para desarrollar resiliencia (González & Valdéz, 2011). Cabe señalar, por otra parte, que el nivel de cumplimiento de la cuarentena se ha relacionado significativamente a la comprensión de la justificación de esta medida y no con la pérdida de los ingresos (Reynolds, Garay, Deamond, Moran, Gold, W. & Styra, 2008) y que el afrontamiento activo, centrado en el problema o en las emociones suelen resultar útiles (Roth & Cohen, 1986); y que cada persona puede definir aquellas acciones que más se adecuén entre varias posibilidades (Wipfli et al., 2008).
     El tener conocimiento y sentirse informado en los participantes de este estudio se relacionó positivamente con encontrarse preparado para afrontar una cuarentena obligatoria, con asumir la condición de encierro o distanciamiento y tender a tomar medidas de cuidado o de protección de los demás; sin embargo, son personas a las cuales no les ha afectado mucho esta situación. Estos resultados van en la dirección de la importancia de poseer información de la situación y del contexto para valorar adecuadamente el riesgo (Pastor, 2000) que junto a las creencias relacionadas con la salud motivan a las personas a comportamientos de protección (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974). El estudio muestra además, que el identificarse perteneciendo a una etnia está relacionado a una percepción de menor gravedad de las consecuencias, a sentirse menos informado, encontrarse menos preparado para enfrentar la cuarentena y reconocer más problemas de salud mental. En este sentido, Vera (2020) destaca la importancia de conocer las percepciones, creencias o conocimientos que posea un grupo acerca de una enfermedad nueva para poder orientarlos mejor respecto de acciones de afrontamiento más efectivas.
     Los resultados de esta investigación tienen limitaciones debido al tipo de muestreo no probabilístico usado que no permiten su generalización, además el instrumento confeccionado para este estudio, si bien está basado en la literaratura existente, no ha sido probado en otras investigaciones lo que aconseja tomar con precaución los hallazgos. Futuras investigaciones podrán ir desarrollando y proporcionando instrumentos probados y sólidos con los que poder contar para evaluar actitudes y comportamientos frente al confinamiento por Covid-19, enfermedad aún desconocida y en evolución.
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