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“NIVEL DE ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL
AREA DE LA SALUD EN TIEMPO DE COVID-19”

RESUMEN

Introduccion: La OMS, en enero de 2020, declaro el brote de la enfermedad COVID-19, en
marzo del mismo afio, dicha organizacion la identific6 como una pandemia. Los impactos
generados abarcan amplias areas, afectando de manera significativa el area psicologica y el
ambito educativo, debido al impacto del estrés y la ansiedad en los estudiantes quienes han
visto deteriorada su salud mental. Objetivo: Analizar el nivel de estrés y ansiedad en
estudiantes universitarios del area de la salud en tiempo de COVID-19. Metodologia: estudio
de enfoque descriptivo, observacional/ no experimental, correlacional, de caractertransversal.
Participaron 1207 estudiantes universitarios encuestados al final de la pandemia,
seleccionados por muestreo aleatorio sistematico con un nivel de confianza del 95% y un
error estimado del 5%. Como instrumentos de medicion se aplicaron el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Estrés Percibido (EEP-10). Se tomaron en cuenta las
consideraciones éticas que protegen los derechos de los participantes de acuerdo con el
reglamento en materia de investigacion por lo cual cuenta con el aval otorgado por el Comité
de Etica e Investigacion nimero CEI-ENFERMERIA-LEN-139-2023. La informacién se
proceso en el paquete estadistico SPSS v. 25, utilizando estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: Los sintomas de ansiedad mas frecuentes que se presentaron de manera
moderada hasta severa fueron el nerviosismo con 54.6% por la situacion del COVID-19. El
45.6% sentian temor a que ocurriera lo peor, 44.3% se sentian inquietos e inseguros, 43%
presentaban sintomas de bloqueo y un 97.3% de los estudiantes manifestaron algiin sintoma
de estrés durante la pandemia. Conclusién: Se puede concluir que la pandemia por COVID-
19 afectd negativamente en la salud mental de los estudiantes universitarios, impactando el
desarrollo psicosocial en el ambito escolar.

Palabras clave: Ansiedad; Estrés; Estudiantes universitarios; Area de la salud; COVID-19

(DeCS).



"LEVEL OF STRESS AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS IN THE
AREA OF HEALTH IN TIME OF COVID-19"

ABSTRACT

Introduction: The WHO, in January 2020, declared the outbreak of the COVID-19 disease,
in March of the same year, said organization identified it as a pandemic. The impacts
generated cover wide areas, significantly affecting the psychological area and the educational
environment, due to the impact of stress and anxiety on students who have seen their mental
health deteriorate. Objective: To analyze the level of stress and anxiety in university students
in the health area in the time of COVID-19. Methodology: Study of descriptive,
observational / non-experimental, correlational, cross-sectional approach. A total of 1207
university students surveyed at the end of the pandemic participated, selected by systematic
random sampling with a confidence level of 95% and an estimated error of 5%. The Beck
Anxiety Inventory (BAI) and the Perceived Stress Scale (EEP-10) were applied as
measurement instruments. The ethical considerations that protect the rights of the participants
were considered in accordance with the regulations on research, for which it has the
endorsement granted by the Ethics and Research Committee number CEI-ENFERMERIA-
LEN-139-2023. The information was processed in the statistical package SPSS v. 25, using
descriptive and inferential statistics. Results: The most frequent anxiety symptoms that
presented moderately to severely were nervousness with 54.6% due to the COVID-19
situation. 45.6% were afraid that the worst would happen, 44.3% felt restless and insecure,
43% had symptoms of blockage and 97.3% of students manifested some symptoms of stress
during the pandemic. Conclusion: It can be concluded that the COVID-19 pandemic
negatively affected the mental health of university students, impacting psychosocial
development in the school environment.

Keywords: Anxiety, stress, university students, health area, COVID-19 (DeCS).



CAPITULO I

INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020 declaré el COVID-19

como una “emergencia de salud publica de interés internacional”, el 11 de marzo del mismo
afio la consider6 como pandemia, pues cumplia con los siguientes criterios internacionales:
el brote epidemioldgico estaba afectando a més de un continente y los casos de cada pais se
estaban dando por transmision comunitaria. Con estos criterios, diversos paises del mundo
entraron en cuarentena con la finalidad de proteger a su poblacion, a través de una serie de
restricciones como: movilidad o interacciéon social. Esta situacion generd diversas

consecuencias a nivel fisico, econdémico, social y psicologico (OMS, 2020).

El SARS-CoV-2 pertenece a una amplia familia de coronavirus llamado Coronaviridae,
los cuales pueden causar diversas enfermedades en animales y humanos. En los seres
humanos se sabe que pueden provocar desde resfriados comunes hasta infecciones
respiratorias graves, como el sindrome respiratorio agudo grave. Por la similitud que tiene
con el SARS-CoV- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, se lo pas6 a denominar
como SARS CoV-2, el cual produce el COVID-19. En esta linea, COVID adquiri6 sus siglas
por su denominacion en inglés, Corona Virus Disease, la cual surgio a finales del afio 2019
en la ciudad de Wuhan, en la provincia China de Hubei, evento que provocd preocupacion
mundial por su rapida evolucion y extensa propagacion Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), 2020.

A nivel psicologico la COVID-19 ha afectado a diversos sectores de la poblacion
generando estados de irritabilidad, signos de malestar psicologico, ansiedad, panico yrechazo
de cualquier tipo de ayuda psicologica. Desde esta vision, la COVID-19 ha impactado de
forma significativa en nifos y adolescentes, pues tienden a experimentar temorpor la salud
personal y de sus familiares, estrés, ansiedad, depresion, incertidumbre, falta desuefio,
pesadillas, reduccion del apetito, malestar fisico, agitacion, falta de atencion y diversasdudas

en relacion con la pandemia (Estrada-Araoz et al., 2020).

En cuanto a la educacion, en el nivel superior, los estudiantes presentan estrés por la
cancelacion de eventos sociales anticipados. La ansiedad por la salud ocurre cuando se

percibe o se dan cambios corporales, en algunos casos estan relacionados con enfermedades



infecciosas. Fue durante el afio 2020 que todo el mundo experimenta cierto grado de estrés y
ansiedad por la salud, sobre todo cuando una persona ha estado cerca de sectores o en

contacto de sujetos que presentan COVID-19 (Araujo, 2020).

Por lo anterior el objetivo de esta investigacion fue analizar los niveles de ansiedad y
estrés en los universitarios, especificamente los estudiantes de licenciaturas del area de la
salud, durante la transicion del periodo de clases virtuales (agosto 2022 — junio 2023) a las

actividades académicas tradicionales.



1.1 Planteamiento del problema

En México, la situacion traida por la actual pandemia afectd a diversos sectores del pais.
Jovenes que vieron interrumpidos sus estudios presenciales, y tuvieron que adaptarse a una
nueva modalidad, incluso los que estaban por comenzar la universidad; las convocatorias a
las que deseaban anotarse cambiaron o ya no se encontraban disponibles, las posibles causas
mencionadas fueron la falta de acceso a aparatos electronicos donde llevar sus clases y que
ante la falta de recurso tanto tecnoldgico como econdmico demostraba ser un factor estresante
que aumentaba los niveles de estrés y ansiedad y posteriormente presentaban un cuadro de
depresion ante pensamientos negativos como el dejar sus estudios, pensar en nuevas formas

de trabajo para recurso tecnologico, entre otros (Mextudia, 2020).

El aumento de la prevalencia de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios del
area de la salud en tiempos de COVID-19, representa un problema que potencialmente
merma el estado emocional del estudiante, ya que, ante la inexperiencia, casi 2 afos y medio
de pandemia, asi como contar con formacién tedrica en su mayoria, tiende a elevar niveles
de ansiedad que dificulta la insercion plena en el &mbito tanto social como asistencial, lo que
puede llevar al joven a quedar estancado en su proceso de despliegue personal o incluso a
experimentar una regresion, en alguno de estos planos madurativos: afectivo, emocional,

espiritual y sociocultural (Fernandez, 2020)

Ademas, la presencia de enfermedades mentales como la ansiedad, conduce a la
disminucion del rendimiento académico de los estudiantes si no se lleva un tratamiento de
acompafiamiento psicologico que ayude a amortiguar el estrés por el confinamiento, por otro
lado, las pérdidas familiares o cercanas que se han experimentado han logrado que los
estudiantes transiten por un duelo, sin dejar de lado los deberes estudiantiles, lo que podria
ocasionar que el estudiante experimente Sindrome de Burnout (SB). Esto puede llevar a que
el desempefio general universitario se vea afectado, sin duda, las estadisticas que se buscan
obtener seran guia para poder aplicar en un futuro, programas de tratamiento de enfermedades
mentales, para mejorar el rendimiento académico de los estudiantes y asi disminuir los
niveles de estrés y ansiedad que estos presentan.

Debido a esta problemadtica tangible en este grupo universitario, surge la pregunta:
(Cual es el nivel de estrés y ansiedad en los estudiantes universitarios en tiempos de

COVID -19, en el periodo agosto 2022- junio 2023?



1.2  Justificacion

En diciembre de 2019 a nivel mundial, surge un gran problema, que, epidemioldgicamente
ha sido categorizado como una emergencia en salud publica, ésta es la pandemia por el virus
SARS-CoV2, esta enfermedad ha influido en la salud, la seguridad y el bienestar tanto de las
personas como de comunidades del pais y de todo el mundo, lo que ha llevado a presentar
impactos directos e indirectos a la sociedad en diferentes ambitos, como lo es el personal,
social, econdmico, historico, entre otros. Uno de los ambitos mas afectados con este problema
de salud publica, fue el académico debido a la clausura, tanto de escuelas como de campos
clinicos por el confinamiento; los estudiantes universitarios del area de la salud no fueron la
excepcion, y se vieron en la necesidad de dejar de asistir a clases tedricas y practicas, lo que

los llevo a perder afios de formacion académica.

La OMS (2007) define el estrés como «el conjunto de reacciones fisiologicas que
prepara el organismo para la accion». En términos globales se trata de un sistema de alerta
biolodgico necesario para la supervivencia. Por otro lado, segun la Gaceta Universidad
Nacional Autonoma México (UNAM), cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
destacan que la ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas importante en el mundo, con el que
viven mas de 264 millones de personas. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) en 2021 capto
que 19.3% de la poblacion adulta tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3%

revela sintomas de ansiedad minima o en algun grado.

Segtn el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 2021, sus efectos pueden
traducirse en una variedad de reacciones emocionales (como angustia o afecciones
psiquiatricas), comportamientos poco saludables (como el uso excesivo de sustancias) e
incumplimiento de las directivas de salud publica (como el confinamiento en el hogar y la
vacunacion en personas que contraen la enfermedad y en la poblacion general). Ademas,
investigaciones previas han documentado que existen grupos particularmente vulnerables
ante los efectos psicoldgicos y emocionales de las pandemias, por otro lado, se ha sumado
una de las causas mas comunes de estos trastornos mentales, y es debido a la pandemia que
surge en 2019 a nivel mundial y tras el aislamiento social emitido por el gobierno, por ello,
es de gran relevancia evaluar la situacion de ansiedad en jovenes, en especifico estudiantes

universitarios, que tuvieron que poner pausa a su desarrollo profesional, como lo es para



algunos el Gltimo paso estudiantil antes de entrar al campo laboral de manera definitiva, esto
por consiguiente ha sido un factor predisponente para el aumento del nivel de estrés y

ansiedad.

El mundo experiment6 cierto grado de ansiedad debido a diversas causas, entre ellas,
la salud, ya que ha sido el punto de ataque de esta pandemia, los niveles de ansiedad
aumentaron sobre todo cuando una persona ha estado cerca de sectores de la salud o en
contacto de sujetos que presentaron el COVID-19, es por ello que es relevante estudiar
aspectos determinantes como la incidencia, identificacion de riesgos, la forma en la que se
manifiestan y el impacto que tiene en los individuos tanto de forma negativa como

catastrofica para la realizacion de actividades de la vida cotidiana de forma 6ptima y eficaz.

La investigacion de este tema, sin duda, trae beneficios a las personas que lo padecen,
asi como a la sociedad y ambientes donde una persona con trastorno de ansiedad y presencia
de estrés se relacione, esto gracias a la identificacion de causas y niveles que afectan a este
grupo estudiantil. Es de relevancia para la ciencia médica y de enfermeria especificamente,
ya que, al valorar a la persona de manera holistica, se obtuvo un mejor grado de enfoque de
como tratarlos de manera ideal y con calidad. Asi como también sirvi6 de instrumento de
investigacion y consulta para futuras investigaciones, es también de utilidad para permitir
comparar los resultados sobre como otros paises responden a la ansiedad y estrés causada por

el confinamiento y a la reanudacion de actividades estudiantiles y laborales.



1.3 Objetivos

Objetivo General:

Analizar el nivel de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios del area de la salud en

tiempo de COVID-19 durante agosto 2022 a junio 2023.

Objetivos Especificos:

¢ Determinar el nivel de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios de acuerdo con

el sexo.

+¢ Identificar los principales sintomas de estrés y ansiedad en los participantes.



CAPITULO I1

2.1 Marco Referencial

En el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, surgio
un virus denominado SARS-Cov-2 que produce la enfermedad llamada Covid-19. Este virus,
segin estudios realizados produce enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y
neuroldgicas, ademads presenta un “sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, que puede
conducir a un choque séptico con fallo multiorganico, con altas tasas de mortalidad” (Diaz
&Toro, 2020). En México, debido a los casos de COVID-19 y a la alta tasa de contagio, se
suspendieron todas las actividades de caracter no esencial, asi como aquellas que involucran
la congregacion o movilidad masiva de los habitantes, entre ellas, actividades escolares, es
por ello, que los efectos de aislamiento tendieron a mostrar efectos negativos en la salud

mental de la poblacion, entre ellos la paranoia y el miedo también fueron en aumento.

Al hablar de trastornos mentales, tales como la ansiedad en jovenes estudiantes de
nivel superior generalmente son atribuidos a diversas causas, como la carga académica, el
apoyo economico-social de la familia y el entorno, entre otras cosas, es un problema que se
muestra de manera constante y se ha manifestado en cada individuo de la sociedad de
diferente manera. Segun el Instituto Nacional de Céancer (2021) la ansiedad se define como
un conjunto de sentimientos de miedo, pavor e incomodidad que a veces se presentan como
reaccion a un estado de tension o estrés. Se manifiesta con sentimientos de tension y
desasosiego, ademds de taquicardia, por otro lado, la ansiedad extrema que se presenta con

frecuencia quizas indique que hay un trastorno de ansiedad.

Torrades (2007) afirma que un determinado grado de estrés estimula el organismo y
permite que éste alcance su objetivo, volviendo al estado basal cuando el estimulo ha cesado.
El problema surge cuando se mantiene la presion y se entra en estado de resistencia. Cuando
ciertas circunstancias, como la sobrecarga de trabajo, las presiones econdmicas o sociales, o
un ambiente competitivo, se perciben inconscientemente como una «amenazay, s€ empieza
a tener una sensacion de incomodidad. Cuando esta sensacién se mantiene en el tiempo, se
puede llegar a un estado de agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y organicas.
Zuniga (2021) menciona que tanto la ansiedad como la depresion en poblacién joven
impactan en su desarrollo. Lynch y Clarke (2006) mencionan que la ansiedad eleva el riesgo

de presentar otras patologias.



Los cambios en el entorno tanto social como académico del estudiante universitario,
impacto6 en su salud mental con una mayor presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva
(Cao et al., 2020; Huckins et al., 2020; Li et al., 2020; Ozamiz et al., 2020; Pedro, 2020),
principalmente por situaciones como la sobrecarga académica, problemas relacionados con
el internet, exposicidon constante a dispositivos, cansancio fisico, etc. (Estrada-Araoz et al.,
2020). De este modo, el grupo de estudiantes universitarios se posiciond como grupo de

riesgo en lo que a salud mental respecta (Xiong et al., 2020).

El Sindrome de Bournot (SB) proceso insidioso caracterizado por el sentimiento de
agotamiento emocional, se ha debido a factores institucionales, como la falta de
reforzamiento en los temas del docente, la distante comunicacion con profesores, largas
jornadas frente al computador, sobrecarga de materias, mucha exigencia, servicios
deficientes; factores sociales y del ambiente (compafieros competitivos, poca participacion
en actividades culturales y recreativas, ausencia de apoyo social) y factores personales como
baja motivacion, insatisfaccion frente a los estudios, rutina, falta de novedades, nula
planificacion, ansiedad ante los proyectos y examenes y baja autoeficacia (Caballero et al.,
2010). Tras una aproximacion en estudios de prevalencia, en estudiantes de medicina se
obtuvo un 51.7% (n = 526; Chang et al., 2012); en estudiantes de odontologia, de un 22.3%
(n = 329; Atalayin et al., 2015); en estudiantes de enfermeria la cifra fue de 18.8% (n = 289;
Bolafos, & Rodriguez, 2016). En estudiantes de ciencias de salud se reportaron 64.4% de

prevalencia de SB. (Seperak-Viera, Fernandez-Arata y Dominguez-Lara, 2021)

Diversos estudios alrededor del mundo durante esta pandemia han demostrado la
presencia de un gran espectro de patologias psiquiatricas, incluida la ansiedad (Ruvalcaba,
2021). La OMS (2020) sugiri6 el aislamiento social, limitacion de la movilidad o cuarentena
de la poblacion, como la estrategia mas efectiva en la contencidon y mitigacion de la velocidad
de propagacion de la infeccion y evitar el colapso de los sistemas estatales de salud.

En relacion con la pandemia mundial COVID-19, se han realizado algunos estudios
cientificos sobre el impacto que el confinamiento ha tenido en el ambito psicologico en las

poblaciones en cuarentena.

Tras la realizacion de otro estudio en Cuba, con el objetivo de establecer la relacion
entre la COVID-19 y la ansiedad en estudiantes de psicologia y enfermeria; a la poblacion

de 66 estudiantes de las carreras de Psicologia y Enfermeria de la Universidad Técnica

8



Particular de Loja, de los cuales el 28,8 % fueron hombres y el 71,2 % fueron mujeres, donde
la media de edad fue de 20 y 21 afios y se aplico un pre- y post-test de la escala de Ansiedad
Manifiesta para universitarios AMAS-C dio como resultado que la ansiedad final de los
universitarios durante la pandemia de la COVID-19 aument6 2,59 puntos, en relacion a la

media del pre-test antes del confinamiento. (Vilchez J, 2021)

Becerra, et al. 2020, en Espana ejecutd un estudio piloto transversal, cuantitativo con
analisis descriptivo y comparativo titulado ‘Sintomas psicopatologicos durante la cuarentena
de Covid-19 en poblacion general espafiola: un andlisis preliminar basado en factores
sociodemograficos y ocupacional-contextuales’, con el objetivo de analizar las diferencias en
los sintomas psicopatoldgicos mostrados por la poblacién general espaiola durante la
cuarentena del COVID-19, se encontr6 que los participantes mas jovenes (18-35 afios)
mostraron mayores niveles de hostilidad (t =2.24; p = 0.02), depresion (t = 2.56; p = 0.01),
ansiedad (t = 2.78; p = 0.006) y sensibilidad interpersonal (t = 2,08; p = 0,04) que los
participantes mayores (36-76 afios). Las personas activas u ocupadas presentaron valores mas
bajos de sintomas depresivos (t =2,10; p = 0,04) que las personas desempleadas.

Los participantes que dedicaron menos de 30 minutos a informarse sobre el COVID-
19 mostraron puntuaciones mas altas en hostilidad (t = 2,36; p = 0,02) y sensibilidad
interpersonal (t = 1,98; p = 0,04) que los participantes que indicaron dedicar al menos 30
minutos. Las personas que practicaban deporte diariamente informaron un nivel mas bajo de
sintomas de somatizacion (t = -2,11; p =0,03) que las personas que no practicaban deporte.
Aquellos que tenian familiares, conocidos, etc. con COVID-19 reportaron niveles mas altos
de ansiedad (t = 2.09; p = 0.04) que aquellos que no tenian personas cercanas infectadas. Por
ultimo, los participantes que vivian solos mostraron un mayor nivel de psicoticismo (F =

3,93; p = 0,02) en comparacion con los que vivian con mas de dos personas.

Por otro lado, Gaitan-Rossi, et. al. (2021), realizd una investigacion cuantitativa
transversal sobre la ‘Prevalencia mensual de trastorno de ansiedad generalizada durante la
pandemia por COVID-19 en México’, donde la Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) y
la GAD-2 son confiables y validas. La GAD-2 tiene una sensibilidad de 0.87 y una
especificidad de 0.90. La prevalencia mensual se mantuvo alta y estable, entre 30.7 y 32.6%.

El GAD se concentrd en mujeres, personas desocupadas y de bajo nivel socioecondmico.



En 2020, Caycho, et al, en Pert, ejecutaron un estudio cuantitativo transversal con el
objetivo de traducir y validar la Coronavirus Anxiety Scale (CAS) al espafiol; aplicaron un
cuestionario de salud mental a 704 estudiantes universitarios de la salud, donde obtuvieron
los siguientes resultados. El andlisis factorial confirmo la estructura factorial unidimensional
del CAS (2 =7.62,gl=5,p =18, y2/df = 1.52, CFI1 = .99, RMSEA = .03 [CI90% .00, .06];
SRMR = .02, WRMR = .52); ademas las cargas factoriales fueron grandes y significativas
(de .68 a .87). Los cinco items del CAS mostraron correlaciones items test total corregido
aceptables (de .64 a .74). La confiabilidad por consistencia interna fue buena (® = .89;
aordinal = .89). La evidencia de validez con base en la relacion con otras variables del CAS
fue respaldada por la correlacion positiva con la depresion (r = .52, p < .01) y negativa con
el bienestar subjetivo (r = -.50, p < .01). Ademas, la depresion media la relacion entre la
ansiedad por la COVID-19 y el bienestar subjetivo (valor bootstrap = - .24, IC 95% = - .28,
-.20).

Segin Chambilla (2021), en Pert, refiere en su estudio que este aislamiento social
trajo consigo problemas a nivel financiero, psicologico, de salud fisica y mental ya que
provocaba miedo y preocupacion en toda la poblacion. Este estudio se hizo con el objetivo
de describir el nivel de ansiedad y los factores asociados frente a COVID 19 en estudiantes
del sexto afo de la facultad de medicina de una universidad (UNSA). Se llevo a cabo una
investigacion cuantitativa y descriptiva cuya poblacion estuvo conformada por 92
estudiantes. Los datos fueron analizados mediante tablas de frecuencias, ademas se ejecuto
el analisis bivariado aplicando la prueba estadistica, el 68.5%, 16.3% y 15.2% de los alumnos
mostraron niveles de ansiedad minimo, leve y moderado respectivamente. Se encontrod
asociacion estadisticamente significativa con el estado civil, convivencia, diagnostico de

COVID en el encuestado y horas al dia escuchando noticias sobre COVID.

ffiiguez, et al. (2020), en Espaiia, llevaron a cabo un estudio cuantitativo descriptivo
transversal llamado ‘Universitarios y Confinamiento. Factores Socio-personales que Influyen
en sus Niveles de Ansiedad y Empatia’, con el objetivo de explorar los niveles de ansiedad y
empatia, donde aplicaron escalas de Beck-II Depression Inventory (BDI-II) y Baron-Cohen
y Wheelwright's Empathy Quotient (EQ) a 124 universitarios, residentes en Aragén y los
resultados muestran, por un lado, que el sexo del entrevistado, el tipo de hogar(personas con

las que convive) y el aumento en el consumo de TV influyen en los niveles de
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ansiedad. Por otra parte, los niveles de empatia vienen condicionados por la situacion laboral

de la madre durante el confinamiento y el tener que ayudar a otras personas fuera del hogar.

Posteriormente, en Pert, se desarroll6 un estudio descriptivo comparativo titulado
‘Bienestar y afrontamiento psicoldgico de estudiantes universitarios en estado de
confinamiento por covid-19°, con el objetivo de establecer el bienestar y afrontamiento
psicolégico de los estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan y Ia
Universidad de Huanuco, en estado de confinamiento por COVID-19, en la ciudad de
Huanuco, Pert, donde se recogi6 informacién mediante una encuesta virtual, aplicindose el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento COPE, la Escala de Bienestar Psicoldgico y el
Cuestionario de percepcion sobre la COVID-19. Este instrumento se aplicd a 221 estudiantes,
cantidad que se establecidé con un margen de error £+ 6.6%, variabilidad negativa y positiva
de 50%, y nivel de confianza de 95%. Los resultados indican que, en bienestar psicologico,
de un puntaje méximo de 210, la media de los estudiantes universitarios es de 160,11; en
afrontamiento psicoldgico, de un maximo de 84 puntos, la media de los estudiantes es de
42,92. En ambos casos las mujeres tienen mayores puntuaciones con relacion con los varones.

(Campos, et al., 2020)

En 2020 en México, Gonzalez, et al., elaboraron un estudio observacional -
transeccional con el objetivo de evaluar los niveles de ansiedad, depresion, estrés y la
percepcion del estado de salud de estudiantes universitarios mexicanos durante 7 semanas de
confinamiento por la pandemia de COVID-19, mediante una encuesta en linea para la
deteccion de sintomas psicologicos, cuyo contenido se estructurd por el Inventario de
Ansiedad Estado, Escala de Estrés percibido (PSS-14), Cuestionario General de Salud, los
resultados obtenidos muestran que se encontraron sintomas (moderados a severos): estrés
(31.92%), psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncion social en la
actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%), especialmente en el grupo de las mujeres y en
los estudiantes mas jovenes (18-25 afios). En este ultimo grupo, también se detecto ansiedad

(40.3%) con mayores niveles en los hombres.

En Pert 2020, Tamayo et al, desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo,
exploratorio, explicativo, aplicativo, analitico, prospectivo y transversal, con el objetivo de
identificar los trastornos de las emociones a consecuencia del COVID-19 y el confinamiento

en universitarios de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén, aplicado a 100
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universitarios de las diferentes escuelas académicas profesionales de la universidad, en
donde, para la recopilacion de datos se utilizo el cuestionario y se hizo uso de la encuesta
virtual como técnica y se puede demostrar que los universitarios, presentan trastornos
emocionales como: problemas de suefio (85%) y sentimientos depresivos y de desesperanza
(83%). Se concluye que a consecuencia del confinamiento los universitarios presentan
problemas psicolégicos de ansiedad y depresion 46%, el 22% presenta depresion y estrés,
mientras que un 17% de universitarios presenta estrés postraumatico a consecuencia del

covid-19 y el confinamiento.

Pifia, L. en Venezuela 2020, en su estudio con analitica exploratoria con disefio
documental, titulado ‘El COVID-19: Impacto psicolédgico en los seres humanos’ concluyo
que es de interés hacer algunas recomendaciones para mitigar el impacto psicolégico causado
por la pandemia del COVID 19. Entre ellas se tiene que por ser una enfermedad contagiosa
es importante la educacion no solo por parte de los organismos del estado sino también de
los miembros del grupo familiar y del paciente en si para evitar caer en estados depresivos o

sintomas estresores puesto que los mismos pueden durar desde meses hasta afios.

Por su parte, en el afio 2021 en Colombia, los autores Muvdi, et al, en su investigacion
analitica cuantitativa, titulada “Estrés percibido en estudiantes de enfermeria durante el
confinamiento obligatorio por Covid-19* llevaron a cabo un estudio a 398 estudiantes de
enfermeria de Universidad de la Costa del Caribe Colombiana, con el objetivo de determinar
el nivel de estrés percibido en el periodo de confinamiento por Covid-19 en estudiantes de
enfermeria ; para este se emplearon dos instrumentos, una encuesta sociodemografica y la
escala denominada ‘Estrés percibido 10°, que cuenta con una alfa de Cronbach de 0,65. Los
resultados obtenidos fueron que el promedio de estrés fue de 18,83 - 5,19, mostrando un nivel
leve de estrés, siendo mas bajo en personas de mayor edad (30-34 y >=35 afios), (P= 0,00),
las mujeres presentaban una leve disminucion del estrés percibido en comparacion con los
hombres (P=0,04) y las personas que habitan en el area rural presentan niveles de estrés mas

elevados.

Por otro lado, en Espafia, en 2020, Simon, efectudé una investigacion cuantitativa
explicativa titulada ‘El impacto de la pandemia en los jovenes: una aproximacion
multidimensional’ cuyo objetivo fue el describir y analizar los efectos de la pandemia en la

juventud desde la perspectiva educativa, laboral, de emancipacion residencial, politica y
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psicolégica, por ello, aplico una encuesta especifica realizada tras el Gran Confinamiento
(marzo-mayo de 2020) por el INJUVE a jovenes espafioles de entre 15 y 29 afios de los cuales
en primer lugar, se pudo comprobar coémo esta crisis puede haber operado como un
multiplicador de desigualdades educativas. La evidencia disponible indica que durante el
Gran Confinamiento los hogares mas acomodados han podido amortiguar mejor la pérdida
de conocimientos de sus hijos/as. Ademas, la problematica ha sido mayor tanto en la
educacion obligatoria como en aquellos hogares en los que algin miembro perdi6 su trabajo.
Se ha explorado el impacto de la pandemia en la salud mental de los jovenes, constatandose

como esta, ha provocado un aumento de estrés, dificultades para dormir o desanimo.

Galindo, et. al., en 2020, realizaron un estudio no experimental, transversal titulado
‘Sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de
COVID-19 en la poblacion general’, utilizando una encuesta que fue distribuida en linea
durante tres semanas mediante muestreo no probabilistico. Se empleo6 el Cuestionario sobre
la Salud del Paciente PHQ-9, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y la
Escala analoga visual de conductas de autocuidado. Se realizaron andlisis descriptivos y de
comparacion entre los grupos con ansiedad y depresion. Los resultados obtenidos denotan
que, de los 1508 participantes, 20.8 % presentd sintomas de ansiedad grave y 27.5 %,
sintomas de depresion grave. Ser mujer, soltero(a) no tener hijos, presentar comorbilidad
médica y antecedentes de atencion a la salud mental estuvieron relacionados con la presencia
de mayores niveles de sintomas de ansiedad y depresion; 66 a 80 % de la poblacion cumplia
con las recomendaciones de autocuidado. Se identificé la necesidad de recibir atencion de

salud mental.

Por otro lado, Hernandez, J, en 2020 hizo una investigacion cuantitativa transversal
titulada ‘Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas’. Dicho estudio
reveld una alta prevalencia de sintomas de salud mental entre ellos, se destaca que 50,4%,
44.,6%, 34% y 71,5% de todos los participantes informaron sintomas de: depresion, ansiedad,

insomnio y angustia, respectivamente

Asimismo en el afio 2021, en Peru, el autor Vivanco, trabaj6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, a 356 estudiantes, de los cuales 127 fueron hombres y 227 mujeres, el cual se
titula “Ansiedad por COVID-19 y Salud Mental en Estudiantes Universitarios de las ciudades

de Trujillo y Chimbote”, con el objetivo de comparar la ansiedad por Covid - 19 y salud
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mental en funcién a variables sociodemograficas: edad, sexo, convivencia familiar, situacion
laboral, diagnoéstico de COVID-19 en sus familiares, amigos y en ellos mismos, diagnostico
y tratamiento contra la ansiedad, y tiempo pensando, viendo o escuchando informacidn sobre
el COVID-19. Para esto se aplicaron dos instrumentos; uno de ellos es el Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) en espaiol y el otro es el Mental Health Inventory-5 ((MHI), a fines de
mayo e inicios de junio de 2020 mediante un muestreo no probabilistico. Los resultados
obtenidos muestran que existe una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre

la ansiedad por COVID — 19 y la salud mental (r = -,544; p < 0.01).

Por consiguiente, Fernandez (2020) en México, llevo a cabo una investigacion cuali-
cuantitativa (Estudiantes, emociones, salud mental y pandemia, 2020) con el objetivo de
lograr un acercamiento a las emociones de estudiantes universitarios en tiempos de pandemia
y confinamiento, a 560 estudiantes de la UAM-X de una comunidad de 12000. 25.90 %
hombres, 74.10 % mujeres; 42.67 % de la divisién de Ciencias Sociales y Humanidades,
44.82 % de la de Ciencias Bioldgicas y de la Salud y 12.5 % de la de Ciencias y Artes para
el Disefio; las edades iban de los 18 a los 30 afos, siendo la media 22 y la moda 21, con el
objetivo de lograr un acercamiento a las emociones de estudiantes universitarios en tiempos
de pandemia y confinamiento. Para medir esto aplic6 una encuesta a toda la comunidad
estudiantil y la solicitud de un relato a un grupo concreto de universitarios mediante Google
Forms. Los resultados mostraron que tanto el miedo (55.20%) y la incertidumbre, como la
ansiedad y estrés junto a la tristeza (36.60%), depresion y desanimo vuelven a entroncar con

el sindrome de fatiga crénica y con el trastorno de estrés postraumatico.

En 2020 en Venezuela, Cobo, Vega & Garcia ejecutaron un estudio documental, con
el objetivo de aportar algunas consideraciones institucionales sobre la salud mental en
estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19, en donde se relatan estudios
sobre salud mental en universitarios y se reflexiona sobre los posibles aportes de las
universidades desde el marco de la Responsabilidad Social, utilizando a la poblacién
estudiantil y se obtienen los estudios encontrados que reportan incrementos en sintomas de
depresion, ansiedad, estrés postraumatico, ideacion suicida y problemas de suefio. Las
acciones que puedan realizar las universidades en beneficio de la salud mental de sus
estudiantes durante y post-pandemia podrian prevenir los efectos psicologicos de la COVID-

19 y beneficiar el desarrollo de la sociedad.
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En 2021, en México, Ruvalcaba, et al. llevaron a cabo una investigacion descriptiva
y transversal, con el objetivo de estimar la prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio en
los estudiantes de medicina del Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey
durante el aislamiento por la pandemia por COVID-19, para ello se estudiaron a 176
estudiantes (125 mujeres y 51 hombres de los 6 afios académicos) de la carrera de medicina
del Tecnolégico de Monterrey Campus Guadalajara. Se aplico el cuestionario general de
salud de Goldberg de 28 items. Estos instrumentos fueron difundidos a través de Google
Forms y los resultados obtenidos mostraron que 35.8% de los estudiantes present6 sintomas
de ansiedad, y 8% de depresion. Se observo, ademads, una diferencia significativa entre los
afios académicos de los participantes (p=0.001), con un mayor porcentaje de casos en el

quinto ano (81.8%).

Escobar, et al. (2020) en Colombia, elaboré un estudio cuantitativo-correlacional
titulado ‘Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental asociadas al
aislamiento social’ con el objetivo de mostrar las posibles consecuencias en la salud mental
de la poblacion, como resultado del aislamiento social debido a la pandemia de la COVID-
19. Se aplicaron las escalas de Impact o Event Scale-Revised y Anxiety and Stress Scale a
1210 habitantes de 194 ciudades de China. Los resultados mostraron que el 53,8 % de los
participantes presentaba un impacto psicologico moderado o fuerte; el 16,5 %, sintomas
depresivos moderados a fuertes; el 28,8 %, sintomas de ansiedad moderada a fuerte; y el
8,1%, niveles de estrés moderados a fuertes. La mayoria de los encuestados (84,7 %) pasaron
20-24 horas/dia en casa; el 75,2 % estaban preocupados porque sus familiares adquirieron la
COVID-19 y el 75,1 % estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud
disponible.

Fandifio, et. al. (2020) en Colombia desarrollaron una investigacion cuantitativa de
corte descriptivo y tipo transeccional titulada ‘Nivel de estrés y ansiedad en estudiantes de
enfermeria en practica clinica de la Fundacion Universitaria de San Gil Unisangil’, con el
objetivo de identificar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en
practica clinica de la Fundacion Universitaria de San Gil Unisangil. El tamafio de la muestra
de investigacion corresponde a 132 estudiantes, de esta muestra se logro que 111
respondieran los cuestionarios aplicados, correspondiendo 55 estudiantes evaluados a través

del inventario de ansiedad de Beck (BAI) y 56 estudiantes evaluados a través del cuestionario
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Bilingiie de estresores (KEZKAK). Se encontr6 que de los 55 estudiantes evaluados a través
del inventario de ansiedad de Beck (BAI) 10 de ellos manifestaron ansiedad moderada y
severa, con un mayor indice de prevalencia en las mujeres por encima de los hombres, asi
mismo, dentro de los 23 sintomas que evalua el cuestionario de ansiedad de Beck, el sentirse
acalorado, con temblor en las piernas, incapaz de relajarse, con temor a que ocurra lo peor,
con latidos del corazén fuerte, atemorizado o asustado, nervioso, con sensacion de bloqueo,
inquieto o inseguro y con miedo son los que tienen un mayor indice de prevalencia en la
poblacion objeto de estudio, en relacion con en el cuestionario Bilingiie de estresores
(KEZKAK), se evidencio que de los 56 estudiantes, de los 9 factores se presentan niveles
altos concernientes a: falta de competencia, contacto con el sufrimiento, relacién con tutores
y compafieros, impotencia e incertidumbre, relacion con el enfermo, el enfermo busca una
relacion intima y el factor de sobrecarga, resaltando que las mujeres presentan puntuaciones

mas altas en cada uno de los factores mencionados.

Sigiienza Campoverde, & Vilchez, J. L. (2021) realizaron un estudio cuantitativo,
exploratorio, descriptivo y trasversal titulado ‘Aumento de los niveles de ansiedad en
estudiantes universitarios durante la época de pandemia de la COVID-19’, con el objetivo de
establecer la relacion entre la COVID-19 y la ansiedad en estudiantes de psicologia y
enfermeria, cuyos resultados arrojaron que la ansiedad final de los universitarios durante la
pandemia de la COVID-19 aument6 2,59 puntos, en relacion a la media del pretest antes del
confinamiento. La poblacion fue de 66 estudiantes de las carreras de psicologia y enfermeria
de la Universidad Técnica Particular de Loja, de los cuales el 28,8 % fueron hombres y el
71,2 % fueron mujeres muestreados de forma no probabilistica, por conveniencia y

accidental.

Los estudios consultados demuestran una relevancia significativa que concierne el
tema de la salud mental en universitarios a nivel global, sin embargo, a nivel regional existen

pocos estudios que permiten aportar a este campo de la investigacion.
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2.3 Marco Conceptual

Estrés

Segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de Ansiedad y Estrés (2022) define al estrés
como la referencia a ciertos acontecimientos en los cudles nos encontramos con situaciones
que implican demandas fuertes para el individuo, que pueden agotar sus recursos de
afrontamiento.

La definicion del término estrés ha sido muy controvertida desde el momento en que
se importo para la psicologia por parte del fisidlogo canadiense Selye, también conocido
como el padre en el estudio del estrés. Este ha sido entendido como:

a. reaccion o respuesta del individuo (cambios fisioldgicos, reacciones emocionales,
cambios conductuales, etc.)

b. estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)

c. interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del individuo.

En el siglo XXI, este Gltimo planteamiento, se acepta como el mas completo. Asi
pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto.
De tal modo, los elementos a considerar en la interaccion potencialmente estresante son:
variables situacionales (por ejemplo, del ambito laboral), variables individuales del sujeto

que se enfrenta a la situacion y consecuencias del estrés.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada,
poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente(laboral,
social, etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se vana
desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilizaciéon de recursos, que implican
activacion fisiologica. Esta reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales
negativas (desagradables), de las cudles las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la

depresion. (Selye, 1956).

Ansiedad
La ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas
dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos

sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). Al individuo le es dificil
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controlar la preocupacion. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis
sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de
los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Féacilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo). Ademas la alteracion no
se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o preocupacion de tener ataques
de panico en el trastorno de pénico, valoracion negativa en el trastorno de ansiedad social
[fobia social], contaminacién u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de
imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el
trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante

Las causas fundamentales son los factores genéticos, existiendo una predisposicion al
trastorno, aunque se desconoce su contribucion exacta y el tipo de educacion en la infancia y
la personalidad, presentando mayor riesgo aquellas personas con dificultad para afrontar los
acontecimientos estresantes. Entre los factores precipitantes de la enfermedad estarian los
acontecimientos estresantes, en particular las dificultades en las relaciones interpersonales,
las enfermedades fisicas y los problemas laborales.

En cuanto al tratamiento de intervencion, la mayor eficacia se ha conseguido con la

combinacion de psicofarmacos (benzodiacepinas) y psicoterapia (encaminada al aprendizaje
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de habilidades para el manejo de la ansiedad, siendo importante la explicacion clara sobre
los sintomas fisicos de la ansiedad y el entrenamiento en relajacion).

Los trastornos de ansiedad pueden hacerse cronicos si persisten los acontecimientos
estresantes que los han provocado o se mantienen estilos de pensamiento que ocasionan un
temor a la presentacion de los sintomas, credndose un circulo vicioso entre la ansiedad y el

temor a presentarla (DSM-V 2013)

Aislamiento social

Segun Cuevas (2013) el aislamiento social, también conocido como “social withdrawal”, se
presenta cuando una persona se aleja totalmente de su entorno de manera involuntaria,
aunque pueda pensarse lo contrario. Esta condicién se da en personas de todas las edades.
Puede ser una consecuencia de hechos traumaticos de su historia, como haber sido victima
de bullying o como parte de alguna condiciéon médica, como la depresion.

Sin embargo, Sanchez y de la Fuente en 2020, nos mencionan que el aislamiento por
COVID-19 se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de aquellas que estan
sanas. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho una detecciéon temprana de la
enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio especifico, evitando el contacto

con los demas.

El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccion entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo
entre ellas. Esta medida se implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas
que, al no haber sido identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad.
Por ello, el distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor concentracion
de personas como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre
otros.

Por su parte, el confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario
cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el
contagio de una enfermedad. Consiste en un estado donde se combinan estrategias para
reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de
mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, suspension del transporte, cierre de

fronteras, etcétera.
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COVID-19.

Segun el Gobierno de México (2020) los coronavirus son una familia de virus que causan
enfermedades (desde el resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves) y
circulan entre humanos y animales. En este caso, se trata del SARS-COV?2. El virus no causa
una enfermedad en el ser humano de manera intencionada, sino que este quiere reproducirse,
entonces, el problema surge debido a que la proteina ACE 2, a la que se une el Coronavirus
SARS-CoV-2, tiene una actividad en el cuerpo que deja de realizarse. En este caso, ACE 2

actiia sobre la regulacion de la presion sanguinea.

El SARS-CoV-2 crece en los neumocitos tipo II. La mayoria del dafio producido por
la Covid-19 esté causado por el sistema inmunitario, ya que, millones de células del sistema
inmunitario invaden el tejido pulmonar infectado y causan dafios masivos en el intento de
eliminar el virus y cualquier célula infectada; ademas, de que inhiben la produccion del
interferon, bloqueando la sintesis de esta molécula mediante una combinacioén de camuflaje,
separacion de los marcadores proteicos celulares que hacen de balizas de estrés y por tltimo
fragmentacion de cualquier instruccion antiviral fabricada por la célula antes de que esta

pueda utilizarla.

El coronavirus tiene una capacidad de replicacion dentro de la célula muy alta. Es
decir, consigue que la célula haga muchas copias, que son las que consiguen salir al exterior.
La probabilidad de contagio de una persona sana es directamente proporcional a la cantidad
de virus que salen de la persona contagiada. Si hay muchos virus en las secreciones de esta
persona (esputos, gotitas al toser, estornudar o hablar, estornudar), es facil que entren muchos
virus en la persona sana y que el sistema inmunoldgico de esta no sea capaz de contrarrestar

la infeccion.

El tratamiento de intervencion, consta de antivirales (lopinavir, remdesivir,
hidroxicloroquina y azitromicina, interferon B-1b), antiinflamatorios (corticoides),
inmunomoduladores (Tocilizumab, sarilumab). Las medidas de prevencion consisten en el

uso de cubre bocas, una distancia segura (1.5 metros) y el lavado constante de manos.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1.1 Diseno del estudio

Esta investigacion estda enmarcada en el enfoque cuantitativo en donde se utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para afinar la pregunta de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion y busca principalmente la “dispersion o
expansion” de los datos e informacion. Es descriptivo porque especifica las propiedades
importantes de las personas o grupos estudiados y son sometidos a un analisis, asi mismo se
detallan los resultados obtenidos con la mayor precision posible y se ofrece la posibilidad de

predicciones rudimentarias.

Es de caracter observacional- no experimental ya que se observa atentamente el caso,
para su posterior analisis. De cardcter transversal ya que se realiza en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo y las variables se miden una sola vez, y correlacional
debido a que tiene como propodsito medir el grado de relacién que existe entre dos o mas

conceptos o variables. (Hernandez, 2014)

3.1.2 Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de interés fueron estudiantes de la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
de la Universidad de Sonora Campus Hermosillo Unidad Regional Centro.

El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional de acuerdo con la carrera
y semestre. El tamafio de la muestra se determin6 en base al total de la poblacion de alumnos
inscritos en las carreras de: Licenciatura en Enfermeria, Lic. en Quimico Biologo, Lic. en

Nutricion, Lic. en Medicina, Lic. en Odontologia y Lic. en Cultura Fisica y Deporte.

Se utiliz6 el software estadistico Raosoft para determinar las muestras a través de
proporciones con un IC de 95% y un limite de error de estimacion de 0.05 dando como
resultados estudiantes distribuidos de la siguiente forma: Lic. En Enfermeria =252, Lic. en
Medicina =237, Lic. En Quimico Bidlogo= 282, Lic. En Nutricion =205, Lic. En
Odontologia= 222 y Lic. En Cultura Fisica y Deporte= 178 con un total de =1376 alumnos
constituyendo la muestra final 1207 debido a que fueron eliminados 169 cuestionarios de

alumnos que no respondieron la encuesta.
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3.1.3 Seleccion de los participantes.
Los participantes fueron seleccionados de manera aleatoria de los semestres pares de las
licenciaturas con el fin de estratificar la muestra y obtener resultados que cumplieran con los

objetivos establecidos.

3.2 Identificacion de Variables:
Variable Independiente: Restricciones impuestas ante el retorno a las actividades escolares

en tiempo de COVID-19, a finales de la pandemia.

Variable Dependiente: Estrés y ansiedad.

3.3 Criterios de inclusion:
> Ser estudiantes universitarios
> Ser estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
> Ambos sexos
> Cualquier semestre de la licenciatura
> Que deseen participar en la investigacion
3.4 Criterios de no inclusion
> Pasante del servicio social
> Estudiantes de otras areas
3.5 Criterios de exclusion

» Quienes no completen el llenado de los instrumentos.

3.6 Procedimiento

Para llevar a cabo el trabajo de investigacion en primer lugar se obtuvo la autorizacion del
Comité de Etica e Investigacion del Departamento de Enfermeria, después de ser avalado se
envid una carta-solicitud (Anexo VII) a los jefes de departamento de las carreras
seleccionadas firmada por la jefa del Departamento de enfermeria donde se solicitaba la
autorizacion de presentarse con los docentes en las diferentes licenciaturas con las que se
trabajo, dichas cartas se enviaron por correo electronico y se entregaron de manera presencial.
Tras obtener la autorizacion de los jefes de departamentos (la cual fue recibida por via correo
electronico) se procedid a visitar los departamentos para crear rol de asistencia a los grupos

en conjunto con los coordinadores de programa y los docentes de acuerdo con los horarios
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que se consideraron oportunos. Para la recoleccion de datos se programé un periodo de cuatro
semanas (2 de marzo al 30 de marzo de 2023) puesto que se requeria dar informacion para
que los y las estudiantes conocieran el objetivo de la investigacion y solicitar su participacion

en el llenado de las encuestas previa aceptacion del consentimiento informado.

3.7 Instrumentos
Los instrumentos se aplicaron en el aula, se utiliz6 la plataforma de Google Forms donde se
cred la encuesta cuyo coddigo QR fue distribuido por medio de plataformas sociales
(WhatsApp, Instagram) en cada grupo se les presento el codigo impreso para que hicieran
uso de sus celulares y respondieran el cuestionario en las diferentes licenciaturas del area de
la salud, entre ellas Enfermeria, Quimico biologo, Medicina, Odontologia, Deporte y
Nutricion. El tiempo de llenado de cada instrumento serd un méximo de 10 min, ocupando
en total 25 min de los estudiantes. Se aplico el Inventario de Ansiedad de BECK (con un alfa
de Cronbach de 0,94) es una herramienta util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad,
tanto en desoérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21
preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte
sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

a. 00-21 - Ansiedad muy baja

b. 22-35 - Ansiedad moderada

c. mas de 36 - Ansiedad severa
Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto", 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia

soportarlo" y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo".

Se empled también la version en castellano de la EEP-10 con Cronbach de 0,65. Esta
escala mide la percepcion de estrés psicologico, la medida en que las situaciones de la vida
cotidiana se aprecian como estresantes. La escala incluye una serie de consultas directas que
exploran el nivel de estrés experimentado durante el ultimo mes. Los incisos se entienden
con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los
items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma inversa o invertida. La EEP-4 se limita a los incisos 2,
4,5y 10. A mayor puntuacioén, mayor estrés percibido (Campo-Arias, 2015).

Al concluir la recopilacion de datos, se realizd una base de datos con el programa

estadistico mencionado para trabajar la informacion y llegar a los resultados.
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3.8 Tratamiento estadistico de los datos: Utilizacion del software Statistical Package for
Social Sciences, que significa Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) en su
version 25. La base del software estadistico SPSS incluye estadisticas descriptivas como la

tabulacion y frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables.
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3.9 Consideraciones éticas

La informacion obtenida a través de las herramientas de estudio es Unica y exclusivamente
con fines de investigacion, siendo de esta forma que, toda la informacidon obtenida es

meramente confidencial.

Dentro de los principios éticos, estd incluido el respeto de manera en que, la informacion
brindada no intervendra con los derechos humanos, valores, costumbres y creencias; el
principio de beneficencia, mediante el cual no se infligird ninglin tipo de dafo intencionado
tras la informacion obtenida; y la justicia, teniendo en cuenta que las personas seleccionadas

no sufrirdn ningun tipo de discriminacién y recibiran por igual el mismo trato.

Basandonos en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud (SS, 1984), que, de acuerdo con la misma, dicha investigacion se considera sin
riesgo de acuerdo a lo expuesto en el articulo 17 fraccion I, en el articulo 3ro menciona que
la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: al
conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos, conocimiento
de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social,
prevencion y control de los problemas de salud, conocimiento y evaluacion de los efectos
nocivos del ambiente en la salud, estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o

empleen para la prestacion de servicios de salud, y produccion de insumos para la salud.

En cuanto a lo que se dispone en el articulo 13 de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

De acuerdo con el articulo 29, el investigador principal debera obtener la aprobacion
de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de

obtener la carta de consentimiento informado de los individuos que se incluyan en el estudio.

Siguiendo con el articulo 64, en el desarrollo de las investigaciones deberan cumplirse

las obligaciones siguientes:

I.  Elinvestigador principal informara al Comité de Etica en Investigacion de todo efecto

adverso probable o directamente relacionado con la investigacion.
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El articulo 130 refiere que, quien realice investigaciones para la salud se hara acreedor
a las sanciones que al respecto sefiala la Ley. De acuerdo con el articulo 115, las
investigaciones se desarrollaran de conformidad con un protocolo, el cual sera elaborado de
acuerdo con la norma técnica que para el efecto emita la Secretaria e incluird los elementos
que permitan valorar el estudio que se propone realizar. Siguiendo con el articulo 116 el
investigador principal se encargara de la direccion técnica del estudio y tendra las siguientes
atribuciones: preparar el protocolo de la investigacion; cumplir los procedimientos indicados
en el protocolo y solicitar autorizacion; documentar y registra todos los datos generados

durante el estudio.

Finalizando con el articulo 120, el investigador principal podra publicar informes
parciales y finales de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se

respete la confidencialidad a que tienen derechos los sujetos de investigacion.

Dentro de este protocolo se abordaron los respectivos articulos éticos mediante una
previa evaluacién ante el Comité de Etica de investigacion y una autorizaciéon para poder
efectuar la investigacion, asi como el manejo de un consentimiento informado hacia los
participantes y en donde se mantenga en completa confidencialidad su identidad, se dara a
conocer que el estudio tiene una finalidad concreta que no repercute en ningtin sentido en su

bienestar.
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CAPITULO IV
4.1. Resultados

En el estudio participaron 1207 universitarios del area de la salud en un rango de edad de 18
a 40 anos. Se utilizo la escala de Beck que presentd un alfa de Cronbach de 0.95 sin eliminar
ningun item. En cuanto a la escala de PSS-10 se present6 una confiabilidad de 0.83. En la
tabla 1 se presentan las caracteristicas de los participantes. La mayoria son del sexo femenino
(71%) y en un rango de edad de 18 a 20 afos (55.8%). Cerca de un 17% de los estudiantes
se encuentran bajo tratamiento médico para controlar la ansiedad o estrés. El 27% manifiesta

haber tenido una pérdida a causa del COVID-19.

Tabla 1. Caracteristicas generales de estudiantes universitarios 2023

Frecuencia Porcentaje
Sexo f %
Femenino 857 71.0 %
Masculino 350 29.0 %
Edad
18-20 674 55.8%
21-24 498 413 %
25-29 28 23%
30-34 5 0.4 %
35-39 1 0.1 %
40> 1 0.1 %
Programa educativo
Enfermeria 272 22.5%
Quimico-Biodlogo 285 23.6 %
Odontologia 96 8.0 %
Medicina 239 19.8 %
Nutricion 207 17.1 %
Deporte 108 8.9 %
Semestre
Segundo 328 272 %
Cuarto 291 24.1 %
Sexto 231 19.1 %
Octavo 307 25.4 %
Décimo 50 4.1 %
Bajo tratamiento médico y/o psicologico para el control de ansiedad o estrés
Si 204 16.9 %
No 1003 83.1 %
Ha sufrido alguna pérdida significativa por COVID-19
Si 326 27.0%
No 881 73.0 %
Total 1207 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia n=1,207
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La situacion de la pandemia provocd sintomas de ansiedad de manera frecuente en los
estudiantes. En los siguientes graficos, se muestran los sintomas comunes de ansiedad segun

la escala de Beck y la frecuencia de la sintomatologia.

Los sintomas mas frecuentes que se presentaron de manera moderada hasta severa fueron en
primer orden el nerviosismo (54.6%) por la situacién del COVID-19. Casi la mitad de los
estudiantes eran incapaces de relajarse. El 45.6% sentian temor a que ocurriera lo peor. El
44.3% se sentian inquietos e inseguros. Cerca de un 43% presentaban sintomas de bloqueo.
Todos estos sintomas pueden repercutir también en un problema de salud fisica, pues como
se puede observar en el anexo VI donde se muestran los demés sintomas de ansiedad de
acuerdo al Inventario de BECK, casi el 40% de los estudiantes refiere haber tenido problemas

digestivos.

Grafico 1 Nivel de nerviosismo en estudiantes universitarios 2023
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Fuente: Inventario de Ansiedad de BECK (BAI) n=1207

Como lo indica el grafico 1, el 33.2% de los encuestados denot6 tener un nivel moderado de
estrés, mientras que el 30.2% presentan un nivel leve. Por otra parte, 21.4% de la poblacion
expresO tener bastante nerviosismo y solo el 15.2% de los estudiantes no refieren dicho

sintoma.
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Grafico 2 Sensacion ‘Incapaz de relajarse’ en estudiantes universitarios 2023
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Con respecto a la incapacidad de relajarse 32% revel6 sentirse levemente incapaz de relajarse,
mientras que un 29.2% de la muestra indica una incapacidad moderada de relajacion, 20.5%
de los estudiantes universitario refieren no tener problema para ello y el 18.2% manifesto

sentirse bastante incapaz de hacerlo. (Gréfico 2)

Grafico 3 Sensacion ‘Con temor a que ocurra lo peor’ en estudiantes universitarios 2023
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La mayoria de los universitarios, 52.6% indicaron sentir un temor leve a moderado ante
situaciones donde pudiera ocurrir lo peor. Por otro lado, el 28.2% refiere no sentirse
atemorizado ante estas situaciones y el 19.3% de la poblacion refiere sentirse con bastante

temor ante la situacion de pandemia COVID-19. (Gréfico 3)
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Grafico 4 Nivel de sensacion de bloqueo en estudiantes universitarios 2023
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En el grafico 4 se encontrd que el 31%, 26.2%, 23.5% y 19.3% de los universitarios mostraron

niveles de sensacion de bloqueo nulo, leve, moderado y bastante respectivamente.

Grifico 5 Nivel de inquietud, inseguridad en estudiantes universitarios 2023
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El nivel leve fue el mas destacado del sintoma inquietud e inseguridad con un 35.5%,
continuando con el nivel moderado con un 26.6%, seguido por la ausencia de este con 20.1%
y finalizando con el 17.7% de la poblacién que refiri6 bastante inquietud e inseguridad.

(Grafico 5)
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Para determinar el grado de ansiedad en los estudiantes se utilizaron los puntos de corte en
poblacion mexicana establecidos en Robles et al. (2001) que clasifican con ansiedad minima
al estudiante que tenga un puntaje de 0 a 5; ansiedad leve de 6 a 15; ansiedad moderada de
16 a 30 y ansiedad severa de 31 a 63. De acuerdo con estos puntos establecidos, el 14.3% de
los encuestados presentan niveles minimos de ansiedad, 26.4% ansiedad leve, cerca de un
32% presentan niveles moderados de ansiedad y un 27.5% se reporta con ansiedad severa.
Se encontrd una asociacion significativa (p < 0.001) entre el sexo y el grado de ansiedad,
siendo las mujeres las que reportan mayor porcentaje de niveles de ansiedad de moderada a

severa (tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre ansiedad y sexo de los universitarios

Nivel de ansiedad

Minima Leve Moderada Severa Total
Sexo
f % f % f % f % f %

Femenino 91 10.6 227 26.5 274 320 265 309 857 100.0

Masculino 81 23.1 92 26.3 110 314 67 19.1 350 100.0

Total 172 143 319 26.4 384 318 332 275 1207 100.0

Fuente: Elaboracion propia n=1207

En la tabla 3 se reporta la relacion entre el nivel de ansiedad y la pérdida de algin familiar
debido al COVID-19. Contrario a lo que se esperaba, no se encontrd una asociacion
significativa entre ambas variables (p = 0.07), aunque se puede observar que cerca de un
65% de los que sufrieron una pérdida significativa presentan niveles de ansiedad de
moderada a severa. En cambio, los que no reportaron pérdidas significativas casi el 58%

presentd estos mismos niveles de ansiedad.
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Tabla 3. Relacion entre nivel de ansiedad y pérdida significativa por COVID-19

Nivel de ansiedad

Ha sufrido alguna Minima Leve Moderada Severa Total
pérdida
significativa por f % f % f % f % f %
COVID-19
Si 37 11.3 79 242 104 319 106 325 326 100.0
No 135 153 240 272 280 31.8 226 257 881 100.0
Total 172 143 319 264 384 31.8 332 27,5 1207 100.0
Fuente: Elaboracion propia n=1207

En la tabla 4 se muestra la relacion de estudiantes que presentan niveles de ansiedad y que
estan bajo tratamiento médico. Esta informacion se considera relevante dado el hecho que
mas del 50% de los encuestados presentan niveles de ansiedad de moderada a severa y no se
encuentran bajo un tratamiento médico para controlar la ansiedad. Esta situacion es alarmante
por las repercusiones a largo plazo que puede traer en la salud tanto fisica como mental de

los estudiantes.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de ansiedad y tratamiento médico

Grado de ansiedad

Se encuentra bajo
tratamiento médico
y/o psicoldgico para

el control de f % f % f % f % f %
ansiedad o estrés

Minima Leve Moderada Severa Total

Si 4 2.0 22 10.8 73 358 105 51,5 204 100.0
No 168 16.7 297 29.6 311 31.0 227 226 1003 100.0
Total 172 143 319 264 384 31.8 332 275 1207 100.0
Fuente: Elaboracion propia n=1207

Prevalencia y nivel de estrés en los estudiantes del area de ciencias de la salud

Para conocer el nivel de estrés en los estudiantes se utilizaron los puntos de cortes en
poblacion mexicana validados por Pérez-Gay et al (2020). Un puntaje medio de 1 a 2.4 se

clasifica con nivel bajo de estrés. De 2.5 a 3.7 nivel moderado y mas de 3.7 nivel alto de
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estrés. Se encontré muy bajo porcentaje de estudiantes sin sintomas de estrés (2.7%) y un
97.3% de los estudiantes manifestaron algun sintoma de estrés durante la pandemia por
COVID-19. Predomino el nivel bajo de estrés en la poblacion estudiada (72.7%). Se encontro
una asociacion entre sexo y los niveles de estrés (p < 0.001). La mayoria de las mujeres
presentan niveles bajos de estrés (69.9%) y en el grupo de los hombres este porcentaje fue
mayor (79.4%). Los niveles de moderado a severo de estrés se presentaron con mayor
prevalencia en el grupo de las mujeres (28.30%), en cambio en el grupo de los hombres estos

niveles so6lo se presentaron en el 15.70%. Tabla 5

Tabla 5. Asociacion entre el sexo y nivel de estrés de los universitarios n=1207

Nivel de estrés

Sin estrés Bajo Moderado Alto Total
Sexo
f % f % f % f % f %
Recuento
Femenino (% dentro 15 1.8 599 699 242 282 1 0.1 857 100.0
de Sexo)
Recuento
Masculino (% dentro 14 49 278 794 54 154 1 03 350 100.0
de Sexo)
Recuento
Total (% dentro 32 27 877 727 296 245 2 0.2 1207 100.0
de Sexo)
Fuente: Elaboracion propia n=1207

En este estudio los niveles de estrés tampoco se relacionan con la pérdida de algin familiar
durante el COVID-19 (P > 0.05). Se puede observar de la tabla 6, que el porcentaje de
estudiantes con nivel moderado de estrés es un poco mas alto (25%) entre los que no sufrieron
alguna pérdida durante la pandemia comparado con los que si sufrieron pérdidas

significativas (23.3%).
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Tabla 6. Nivel de estrés y pérdida significativa por COVID-19 en los estudiantes

Nivel de estrés

Ha sufrido alguna
pérdida significativa
por COVID-19

Sin estrés Bajo Moderado Alto Total

f % f % f % f % f %

Si

Total

8 2.5 242 742 76 233 0 00 326 100.0

24 2.7 635 721 220 250 2 02 881 100.0

32 2.7 877 7277 296 245 2 02 1207 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia

n=1207

Principales sintomas de estrés en los estudiantes universitarios durante el COVID-19

Los principales sintomas de estrés que se presentan a menudo o muy a menudo entre los

estudiantes durante la pandemia por COVID-19 fueron en primer orden el sentirse nervioso

o estresado (54.5%), un poco mas del 40% refiere haber estado enfadado por no poder

controlar las cosas que le estaban ocurriendo y cerca del 40% manifesté no poder superar las

dificultades presentadas durante la pandemia, mas, sin embargo, hubo un 42.3% que si pudo

controlar las dificultades presentadas.

Grafico 6. Frecuencia de nerviosismo y estrés en estudiantes universitarios 2023
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La frecuencia de nerviosismo y estrés en estudiantes universitarios se presenta de vez en

cuando en un 30.2%, mientras que el 54.5% de la poblacion refieren sentirse nerviosos o
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estresados a menudo y muy a menudo. Como lo expone el grafico 6, solo 4.1% de los

encuestados describen nunca sentirse de esta manera.

Grafico 7. Frecuencia de control de las dificultades en la vida de los estudiantes

universitarios 2023
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En el grafico 7, se observa como destaca con un 34.1% el nivel de vez en cuando en cuanto
a la sensacion del control de las dificultades en la vida de los estudiantes universitarios,
seguido por un 30.3% por el nivel a menudo. Por otro lado, el 18.1% de la poblacion, casi
nunca siente el control de las dificultades de su vida. Siendo el 5.6% de los encuestados

quienes nunca sienten este control.
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Grafico 8. Frecuencia de enfado por las cosas que le han ocurrido y estin fuera de

control en estudiantes universitarios 2023
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En el grafico 8 se encontrd que el 29.3%, 23.8%, 22.2%, 16.5% y el 8.2% de los universitarios

mostraron un estado de enfado por las cosas que les han ocurrido y estan fuera de su control

en los niveles de vez en cuando, a menudo, casi nunca, muy a menudo y nunca

respectivamente.
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4.2. Discusion

En la actualidad las afecciones como el estrés y la ansiedad por COVID-19 representan una
alta incidencia en el grupo poblacional de jévenes universitarios y es considerado un
problema de salud, debido a que ha incrementado a nivel mundial (OMS, 2022). Este estudio
permitid determinar los signos y sintomas que dan paso al desarrollo de afecciones o
trastornos de ansiedad y estrés en estudiantes de la Universidad de Sonora del campus
Hermosillo. Se ha comprobado que altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el
aprendizaje, ya que disminuyen la atencidn, la concentracion y la retencidén, con el
consecuente deterioro en el rendimiento escolar (Newcomer, 1993). Para este estudio se
utilizaron los instrumentos Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y Escala de Estrés

Percibido - 10 (EEP 10), ambos con fiabilidad y validez factorial. (Sanz, 2012)

En esta investigacion se encontraron diferencias en los niveles de estrés por sexo,
siendo el femenino el que presentd un nivel moderado de estrés con 28.2%, a comparacion
con la poblacién masculina que presentd 15.4%, en contraste con una investigacion realizada
en Colombia en 2021 a 398 estudiantes de enfermeria utilizando la escala EEP-10, los
resultados obtenidos muestran que el promedio de estrés fue de 18,83%, 5,19%, mostrando
un nivel leve de estrés, siendo mas bajo en personas de mayor edad
(30 a 34 y >=35 afios), (P=0,00), las mujeres presentaban una leve disminucién del
estrés  percibido en comparacion con  los hombres (P=0,04) ylas
personas que habitan en el area rural presentan niveles de estrés mas elevados. (Muvdi,2021).
Esto puede deberse a los aspectos culturales que sittian al sexo masculino como el sexo fuerte,
al cual no se le permite denotar debilidad, aunque en la actualidad existe mayorapertura a
expresar sus sentimientos sin ser estereotipados por la sociedad a lo cual pueden deberse los

resultados obtenidos en la investigacion realizada en Colombia.

En 2020, Fandifio, Henriquez y Rivera encontraron que los sintomas de ansiedad que
tienen mayor indice de prevalencia en la poblacion objeto de estudio son el sentirse
acalorado, con temblor en las piernas, incapaz de relajarse, con temor a que ocurra lo peor,
con latidos del corazén fuerte, atemorizado o asustado, nervioso, con sensacion de bloqueo,
inquieto o inseguro y con miedo. Por otro lado, Gonzélez (2020) realiz6 un estudio en donde
los resultados obtenidos muestran que se encontraron sintomas (moderados a severos): estrés
(31.92%), psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncién social en la

actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%), especialmente en el grupo de las mujeres y en
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los estudiantes mas jovenes (18-25 afios). En este ultimo grupo, también se detectd ansiedad
(40.3%) con mayores niveles en los hombres. Por otro parte, Escobar, et al (2020) evidencio
en su estudio que el 53,8 % de los participantes presentaba un impacto psicolégico moderado
o fuerte; el 16,5 %, sintomas depresivos moderados a fuertes; el 28,8 %, sintomas de ansiedad
moderada a fuerte; y el 8,1%, niveles de estrés moderados a fuertes. En este trabajo se
encontr6 que los sintomas de ansiedad con mas prevalencia entre la poblacion son
nerviosismo (33.2%), con temor a que ocurra lo peor (28.2%), incapaz de relajarse (32%),
con sensacion de bloqueo (31%) e inquieto, inseguro (35.5%). Estas semejanzas comprenden
que los sintomas de ansiedad mayor presentados en el contexto de la pandemia COVID-19
son analogos entre paises latinoamericanos, por lo que se puede concluir que las variables
pueden alterar similarmente a los objetos de estudio académicamente, ademas que se observa
que, a pesar del tiempo transcurrido entre las realizaciones de ambas investigaciones, los

resultados son equivalentes.

Chambilla (2021), encontrd que el 68.5%, 16.3% y 15.2% de los alumnos mostraron
niveles de ansiedad minimo, leve y moderado respectivamente; Por otro lado, en 2021 Soto
y Zufiiga identificaron que los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los jovenes
universitarios en situacion critica de pandemia por el COVID-19 es de 66%, 64,1% y 61,9%
respectivamente. Nuestro estudio permite evidenciar que 14.3% de la poblacion estudiantil
muestra ansiedad minima, 26.4% ansiedad leve, 31.8% muestra un nivel moderado de
ansiedad y el 27.5% demuestra una ansiedad severa. Se observa una diferencia significativa
entre nuestro estudio y el de Chambilla y Soto & Zufiiga, que se puede atribuir a las
restricciones de salud impuestas al inicio de la pandemia y al término de esta, las cuales
comprendian medidas sanitarias como el distanciamiento social, el uso obligatorio de cubre
bocas, la aplicacion de distintas dosis de vacunas y en gran parte por el periodo que se

transitaba al realizar la investigacion.

Asi mismo Vivanco 2021, en sus resultados muestra que existe una correlacion
negativa y estadisticamente significativa entre la ansiedad por COVID — 19 y la salud mental
(r=-,544; p <0.01). Por otra parte, este estudio reflejo una correlacion entre el padecimiento
de ansiedad severa (32.5%) y la pérdida significativa de algiin conocido o familiar. Ademas,
se denota que el 16.9% de la poblacion se encuentra bajo tratamiento médico y/o psicologico
para el control de ansiedad y estrés, situacion que puede ser atribuida a la pandemia vivida

en el periodo 2019-2023 que generd pérdidas a nivel familiar llevando a manifestar en los
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estudiantes considerables niveles de ansiedad y estrés que tuvieron gran impacto en su salud

mental.

Tamayo et al (2020), realizaron una investigacion que demuestra que los
universitarios presentan trastornos emocionales como: problemas de suefio (85%) y
sentimientos depresivos y de desesperanza (83%), manifiestan problemas psicologicos de
ansiedad y depresion (46%), el 22% presenta depresion y estrés, mientras que un 17% de
universitarios presenta estrés postraumatico a consecuencia del COVID-19 y el
confinamiento. En nuestra investigacion se muestra que el 85.7% de la poblacion padece
ansiedad considerando los niveles desde leve hasta a severo, mientras que un 97.4% de los
estudiantes presentan niveles de estrés de nivel bajo a alto, lo que se puede atribuir a la
incertidumbre de los planes académicos y las practicas clinicas, situacién vivida ante la
pandemia, en la cual se tuvieron que establecer nuevas estrategias metodologicas en el plan

educativo para poder cumplir con los objetivos de las licenciaturas.
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4.3 Conclusion

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, los estudiantes universitarios del area de
la salud de la Universidad de Sonora presentan un nivel predominante de ansiedad moderada
tanto en el sexo femenino como masculino segin el Inventario de Ansiedad de Beck, asi
como un nivel de estrés que varia desde bajo a moderado por sexos. En base a los resultados
anteriores podemos concluir que la pandemia por COVID-19 impactd negativamente en la
salud mental de los encuestados, afectando asi el &mbito social, familiar y escolar.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos las carreras universitarias que
presentaron mayor nivel de ansiedad moderada fueron la Licenciatura Quimico - Bidlogo,
Licenciatura en Medicina y Licenciatura en Nutricion, ya que son disciplinas en donde el
primer contacto de atencidén con la poblacidén es muy recurrente y el riesgo de infeccion es
latente para el personal de la salud, obteniendo el resto de las carreras un porcentaje de
ansiedad muy baja.

Esta investigacion hace hincapié en la importancia y evaluacion continua de la salud
mental, asi como la aportacion en materia de investigacion y su utilidad como estudio de
relacion y contraste con investigaciones que se realicen posteriormente en periodos donde se

cursen enfermedades infectocontagiosas que pongan en riesgo la salud de la poblacion.

4.4 Recomendaciones

Se sugiere tomar una postura de prevencion y acompafniamiento a los jovenes universitarios
con afecciones de salud mental tal como el estrés y la ansiedad para evitar el aumento de
conductas nocivas para afrontar esta realidad que lleva a un empeoramiento de la misma, asi
como introducir programas de concientizacion que lleve a los estudiantes a buscar ayuda

profesional.
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2022-2023

ACTIVIDADES

AGO

SEPT

OCT

NOV DIC ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Tema de estudio

Banco de referencias

Conglomerado de ideas

Marco teodrico

Planteamiento

Justificacion

Objetivos

Material y métodos

Criterios para el estudio

Recurso humano-financiero

Autorizacion de la investigacion

Aplicacion de prueba piloto a un
grupo selecto de estudiantes del
area de la salud.

Planeacion operativa: Se aplicaran
las encuestas a los universitarios

Muestreo

Recoleccion de variables en hoja
de datos

Transferencia de datos a Excel

Analisis estadistico de variables, o
presentacion de avances al comité
de investigacion

Presentacion final o de avances
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ANEXO II
Operacionalizacion de variables

Variable Conceptual Indicador
Reaccion o respuesta del individuo que produce
Estrés cambios fisiologicos, conductuales y reacciones Escala de estrés percibido
emocionales. EEP-10
Aprension, tension o inquietud que deriva de la ) )
) o . ) Inventario de Ansiedad de
Ansiedad anticipacion de un peligro, cuyo origen se
) BECK
desconoce no se reconoce en gran medida.
Sindrome Respiratorio Agudo Severo causado por Infeccion viral por
COVID-19

el coronavirus tipo 2.

Coronavirus

48




ANEXO IIT

Consentimiento informado

El proyecto de esta investigacion titulado “Nivel de estrés y ansiedad en estudiantes
universitarios del area de la salud en tiempos de COVID-19”.
Objetivo: Analizar el nivel de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios del area de la

salud en tiempo de COVID-19

Se aplicard una encuesta a la poblacion de estudio, esta investigacion carece de
procedimientos y maniobras fisicas. Gracias a esta naturaleza el riesgo es nulo, sin embargo,
se pueden presentar inconvenientes técnicos, ya que la encuesta se realizard de manera

presencial o virtual segun considere.

Usted como participante tiene derecho a dejar la encuesta y el estudio si asi lo
quisiera, dentro de las responsabilidades para participar en esta investigacion, se incluye el
contestar con la verdad, para que de esta manera los resultados sean veridicos y confiables;
dentro de los beneficios que brinda la investigacion encontramos el otorgar un panorama
acerca de la salud mental de los universitarios tras la contingencia, y de esta manera tomar
accion temprana, para evitar futuras repercusiones que pueden afectar tanto a la persona,

como al universo en que se desarrolla.

Es de vital importancia que conozca que los datos que se estardn manejando dentro
de la investigacion y encuesta seran tratados con confidencialidad y seran exclusivos para el
estudio y su divulgacion esta prohibida. En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas

relacionadas, podré comunicarme con la Dra. Marcela Padilla Languré directora responsable

de la investigacion al correo: marcela.padilla@unison.mx o bien por teléfono 044-66 24 29

3160.

Firma del participante Firma de la investigadora

Firma del testigo
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ANEXO 1V
Instrumento de medicion
Inventario de Ansiedad de BECK

DATOS GENERALES.

Sexo__ Edad Universidad Carrera Universitaria Semestre Se
encuentra bajo tratamiento médico y/o psicoldgico para el control de ansiedad o estrés SI/NO

(Ha sufrido alguna pérdida significativa por COVID19? SI/NO

Lea cada uno de los items atentamente, el cuestionario muestra una lista de sintomas comunes de la ansiedad,
por favor indique cuanto les ha afectado el regreso a las actividades académicas durante la iltima semana
incluyendo hoy marque con una X, si ha presentado algin sintoma. Cada item se puntia de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacion 0 a "NO", 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue
muy desagradable, pero podia soportarlo" y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo".

CUESTIONARIO NO (0) [ LEVE | MODERADO | BASTANTE (3)
M ()

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazoén fuertes y
acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos
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20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes
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ANEXOV
Instrumento de medicion
Escala de Estrés Percibido-10

Sexo Edad Universidad Carrera Universitaria Semestre
(Se encuentra bajo tratamiento médico y/o psicoldgico para el control de ansiedad o estrés? SI/NO
(Ha sufrido alguna pérdida significativa por COVID19? SI/NO

Lea cada uno de los items atentamente, el cuestionario incluye una serie de consultas directas que exploran el
nivel de estrés experimentado durante el ultimo mes (relacionado especificamente con el regreso a las
actividades académicas). Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta:
‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘a menudo’ y ‘muy a menudo’, que se clasifican de cero a cuatro.
Encierre la respuesta que mas se acerque a su situacion.

Nunca Casi De vez en A Muy a

Durante el dltimo mes nunca cuando menudo | menudo
1. ;Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que 0 1 2 3 4
ha ocurrido inesperadamente?
2. (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes en su vida?
3. (Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 0 1 2 3 4
estresado?
4. {Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 4 3 2 1 0
capacidad para manejar sus problemas personales?
5. (Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van 4 3 2 1 0
bien?
6. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
7. (Con qué frecuencia ha podido controlar las 4 3 2 1 0
dificultades de su vida?
8. (Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo 4 3 2 1 0
bajo control?
9. (Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las 0 1 2 3 4
cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
10. (Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades 0 1 2 3 4
se acumulan tanto que no puede superarlas?
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ANEXO VI
Resultados al Inventario de Ansiedad de BECK

No Leve Moderado Bastante Total
f % f % f % f % f %o

Torpe o entumecido 492  40.8 402 333 226 18.7 87 7.2 1207 100
Acalorado 488 40.4 384 31.8 253 21.0 82 6.8 1207 100
Con temblor en piernas 576 477 314 260 212 17.6 105 8.7 1207 100
Incapaz de relajarse 248 20.5 386 32.0 353 29.3 220 182 1207 100
Con temor a que ocurra lo

340 28.2 317 26.3 317 26.3 233 19.3 1207 100
peor
Mareado, o que se le va la

434 36.0 351 29.1 273 22.6 149 12.3 1207 100
cabeza
Con latidos del corazon

454 37.6 348 28.8 244 20.2 161 13.3 1207 100
fuertes y acelerados
Inestable 448 37.1 329 27.3 276 22.9 154 12.8 1207 100
Atemorizado o asustado 488 404 352 292 246 204 121 10.0 1207 100
Nervioso 184 15.2 364 30.2 401 33.2 258 21.4 1207 100
Con sensacion de bloqueo 374  31.0 316 262 284 235 233 193 1207 100
Con temblores en las

530 43.9 314 26.0 218 18.1 145 12.0 1207 100
manos
Inquieto, inseguro 243 20.1 429 355 321 266 214 17.7 1207 100
Con miedo a perder el

538 44.6 314 26.0 207 17.1 148 12.3 1207 100
control
Con sensacion de ahogo 639 52.9 269 22.3 183 15.2 116 9.6 1207 100
Con temor a morir 786 65.1 218 18.1 130 10.8 73 6.0 1207 100
Con miedo 526 43.6 338 28.0 221 18.3 122 10.1 1207 100
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Con problemas digestivos 422 350 313 259 308 255 164 13.6 1207 100
Con desvanecimiento 865 71.7 180 14.9 118 9.8 44 3.6 1207 100
Con rubor facial 651 53.9 303 25.1 166 13.8 87 7.2 1207 100

Con sudores, frios o
597 49.5 304 25.2 195 16.2 111 9.2 1207 100

calientes

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck n=1207
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ANEXO VII
Codigo QR del Instrumento de Evaluacion
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ANEXO VIII
Dictamen del Comité de Etica en Investigacion (CEI)

UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria
Comité de Etica en Investigacidn

Hermaosillo, Sonora, enero 31, 2023.

Oficio CE-ENFERMERIA-LEN-142-2023

Dra. Marcela Padilla Languré
Maestra de Tiempo Completo
Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora
Presente.

Asunto: Dictamen CEI-ENFERMERIA
Por este medio, me permito informarle gue el Comité de Etica en Investigacion del
Departamento de Enfermeria (CEI-EMFERMERIA) ha concluido la revision del proyecto de
investigacion intitulado: “Prevalencia e incidencia de estrés y ansiedad en estudiantes
universitarios del drea de la salud en tiempo de COVID-19" gque usted envid solicitando la

evaluacion etica correspondiente.

El CEI-ENFERMERIA ha emitido un DICTAMEN APROBADO al proyecto antes citado; asi misme se
le notifica que, como consta en los archivos correspondientes, al protocolo se fe ha asignado el
siguiente registro: CEIFEN FERMERIA- LEN-142-2023.

ATENTAMENTE
Por el Comité de Etica en Investigacion del Departamento de Enfermeria
{ /

g:(;wfm Faapnn™

Clawsdla ibarrs Figueroa

Ccp Archive CEI-ENFERMERLA.

Boulevard Luis Encinas Johnson y Rosales 5/N Col. Centro, C.P. 83000, Hermosillo, Sonora, México. Tel. Fax (662}
253-21-65. Extensiones: Jefatura 8165, 4700, 4702 y 4704,
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ANEXO IX
Cartas aceptacion de los departamentos de la Universidad de Sonora

UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria

"'l saber de mis hijas
hari mi grandeza”

Hermoslllo, Sonora, a 17 de febrero de 2023,
Oficlo IDE-109-2023
Asunto: Solicitud de apoyo

DR. ENRIQUE BOLADO MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS QUIMICO-BIOLOGICAS
PRESENTE. -

Por este conducto me dirijo a Usted solicitando su valiosa colaboracion para que pasantes del
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sanora; que actualmente realizan servicio social
puedan tener acceso a sus instalaciones para aplicacion de encuestas a los alumnos presencial o por
aplicacion wirtual, asi mismao se requiere tener conocimiento del nimero de poblacion estudiantil de su
departamento (incluyendo a los programas de Licenciatura de Quimico en Alimentos, Quimico Bialogo
Clinico y Ciencias Nutricionales), esto forma parte de los proyectos de investigacion gue se estan
reallzando como trabajo de tesis titulados “Patrones de uso de los cigarrillos electrdnicos y la cesacion
tabdquica en estudiantes universitarios” Aval CE-ENFERMERIA-LEC-135-2023 y “Prevalencia e
incidencia de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios del drea de la salud en tiempo de
COVID-19" de los cuales funge como responsable |a Dra. Marcela Padilla Languré y cuenta con el aval
del CEI-ENFERMERIA-LEN-142-2023.

Aprovecho la eportunidad para agradecer de la manera mas atenta el apoyo que se nos brinda para
fortalecer el desarrollo profesional de nuestros estudiantes y nos suscribimos a sus apreciables
ardenes para cualguier informacion adicional gue se requiera.

sin otro particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted.

ATENTAMENTE
“El saber de mis hijos, hara mi grandeza™

(fuctin ﬁy;w’

Dra. Clandia Figueroa Iharra

Jefa de Departamento
L. Archiive CELENFERMEILA UNIVERSIDAD DE SONORA

Kl E c | B | D
1? FEB 2023

DEPAH AHENTD DE
CIENCIAS QUIMICO BIOLOGICAS

Boulevard Luis Encinas Johnson y Rosales S/N Col. Centro, C.P. 83000, Hermosilio, Senora, Mexico
Tel, Fax (662)259-21-65 emall, marcela_padilla@unisan.mx



UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria

"Ef saber da mis
hard ml gmndeg]‘gf

Hermosille, Sonora, 2 9 de marzo de 2023,
O_fflr:i:} JDE-170-2023
Asunto: Solicitud de apovo

DR. GUILLERMO HERNANDEZ CHAVEZ
COORDINADOR DE LA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA
PRESENTE. -

Por este conducto me dirijo a Usted solicitando su valiosa colaboracidn para que pasantes del
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora; gue actualmente realizan servicio social
puedan tener acceso a sus instalaciones para aplicacian de encuestas a los alumnos o aplicacion virtual
a través correg, asi mismo se requiere tener conocimiento del niumero de poblacion estudiantil de su
departamento, esto forma parte del proyecto de investigacion gue estan realizando come trabajo de
tesis titulado “Prevalencia e incidencia de estrés y ansledad en estudiantes universitarios del area de
la salud en tiempo de COVID-19"¢el cual cuenta con el aval CEI-ENFERMERIA-LEN-130-2023; del cual
funge como responsable la Dra. Marcela Padilla Languré.

Aprovecho la oportunidad para agradecer de la manera mas atenta el apoyo que se nos brinda para
fortalecer el desarrollo profesional de nuestros: estudiantes y nos suscribimos a sus apreciables
ardenes para cualguier informacion adicional gue se reguiera.

sin otro particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted.

ATENTAMENTE
“El saber de mis hifos, hard mi grandeza™

G, P

Dra. Claudia Figuerca |lbarra
Jeta de Departamento

Boulevard Luis Encinas Johnson y Rosates 5/N Col. Centro, CP. 83000, Hermosillo, Sonora, México.
Tel, Fax (662)259-21-65 email: marcela_padillafunisen. r
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria

Hermuosillo, Sonora, a 20 de febrera de 2023.
Oficio JDE-111-2023
Asunto: Solicitud de apoyo

DR. SERGIO TRUIILLO LOPEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE. —

Por este conducto me dirijo a Usted solicitando su valiosa colaboracion para que pasantes del
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora; que actualmente realizan servicio social
puedan tener acceso a sus Instalaciones para aplicacion de encuestas a los alumnos o aplicacion virtual
através correo, asl mismo se requiere tener conocimiento del nimero de poblacion estudiantil de su
departamento (incluyendo a los programas de Licenciatura en Medicing v Odontologia), esto forma
parte de los proyactos de investigacidn que estan realizando como trabajo de tesis titulados “Patrones
de uso de los cigarrillos electrénicos y la cesacidn tabdquica en estudiantes universitarios” con el aval
CEI-ENFERMERIA-LEN-142-2023 y “Prevalencia e incidencia de estrés y ansiedad en estudiantes
universitarios del drea de la salud en tiempo de COVID-19"2] cual cuenta con el aval CEI-ENFERMERIA-
LEM-139-20123; de los cuales funge como responsable la Dra. Marcela Padilla Languré,

Aprovecho la oportunidad para agradecer de lg manera mas atenta el apoyo que se nos hrinda para
fortalecer el desarrollo profesional de nuestros estudiantes y nos suscribimos a sus apreciables
ordenes para cualguier informacion adicional que se requiera.

sin otro particular y esperando contar con su valioso apoyo gueda de Usted,

ATENTAMENTE
“El saber de mis hijos, hard mi grandeza”

/
f/:‘f.cél.tfﬁff»t- ﬁ;? Y

TINIVIR a{n AT DF SONORA Dra. Claudia Figueroa

1B Jefa de Departamenta
A, ]
yl WA Arf,
EPAR

ﬁ: b 'rru.rr*qm DLMED[HNA
¥ CIENCIAS OE LA SALUD

Boulevard Luis Encinas Johnson y Resales 5/M Col. Centro, CP, 83000, Hermasilla, Soncra, México
Tel. Fax (B621259-21-65 email: marcela_padil 2@ unigon, my



UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria

"El saber de mis hi
hard ml grandeza™

Hermasillo, Sonaora, a 20 de fehrero de 2023,
Oficio JDE-110-2023
Asunto: Solicitud de apoyo

DRA. GRACIELA HOYOS RUIZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ LA ACTIVIDAD FiSICA
PRESENTE.—

Por este conducto me dirfjo a Usted solicitando su valiosa colaboracidn para que pasantes del
Departamento de Enfermerfa de la Universidad de Sonora; que actualmente realizan servicio social
puedan tener acceso a sus instalaciones para aplicacion de encuestas a los alumnos o aplicacion virtual
a traves carreo, asi mismo se requiere tener conocimianto del nimers de poblacién estudiantil de su
departamento, esto forma parte de los proyectos de investigacion que estan realizando como trabajo
de tesis titulados “Patrones de uso de los cigarrillos electronicos y la cesacion tabaguica en
estudiantes universitarios” con el aval CE-ENFERMERIA-LEN-142-2023 y “Prevalencia e Incidencia de
estrés y ansiedad en estudiantes universitarios del drea de la salud en tiempo de COVID-19"¢! cual
cuenta con el aval CEI-ENFERMERIA-LEN-139-2023; de los cuales funge como responsable la Dra.
Marcela Padilla Langura.

Aprovecho |a eportunidad para agradecer de la manera mas atenta el apoye que se nos brinda para
fortalecer el desarrollo profesional de nuestros estudiantes v nos suscribimos a sus apreciables
ardenes para cualguier informacion adiclonal que se requiera.

sin gtro particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted,

ATENTAMENTE
“El saber de mis hifos, hard mi grandeza™

(j ﬁ};g.f{-"jﬂh /{}"‘ LA

Dra. Claudia Figueroa
Jefa de Departamento

B UNIVERSIDAD DE SONORA
ECIEBI D

2 0 FEB, 2023

Boulevard Luis Encinas lohnson y Bosales S/W Col. Centro, CP. 83000, Hermiosillo, Sonars, Méxica,
Tel. Fax {6621259-21-65 ermall: marcela_padilla@unison.mx

i

DEFARTAMENTD {5’
CIENCIAS DEL DER \
Y OE L& ACTIVIDAD
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