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Resumen

En universitarios se han documentado cifras alarmantes de depresion, ansiedad, estrés y
problemas de suefio. En el contexto de la COVID-19, se ha reportado que el ser joven
representd un factor de riesgo asociado a la salud mental. No obstante, ain no se han
reportado estudios cuantitativos sobre la experiencia universitaria dentro de este contexto
ni estudios longitudinales sobre el estado emocional y la calidad de suefio de esta
poblacién en México. Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo describir cdmo
afecto el confinamiento por COVID-19 a estudiantes universitarios de la UNAM en sus
niveles de depresion, su estado emocional, calidad de suefio, experiencia universitaria y
distribucion de actividades en tres momentos diferentes respecto a la pandemia: antes
(prepandemia), al inicio (seméforo rojo) y durante el confinamiento (semaforo naranja).
Se recabd la informacion mediante un formulario en formato digital y se brind6
retroalimentacion de sus resultados a los participantes que asi lo desearon. Se realizd
analisis no paramétrico y se encontré que la depresion y la experiencia universitaria
fueron menores en los grupos seméaforo rojo y semaforo naranja en comparacion con el
prepandemia. En el seméaforo naranja hubo una disminucion de las actividades sociales y
una mejora en el estado emocional y calidad de suefio de la muestra, en comparacién con
el grupo seméforo rojo. Se concluye que la depresion, la experiencia universitaria, la
calidad de suefio, la distribucion de actividades y el estado emocional de la muestra si se

vieron afectados por el confinamiento a causa de la COVID-19.

Palabras clave: Depresion, experiencia universitaria, salud emocional, estudiantes
universitarios, COVID-19.



Abstract

Alarming figures of depression, anxiety, stress and sleep problems have been documented
in university students. In the context of COVID-19, it has been reported that being young
represented a risk factor associated with mental health. However, quantitative studies on
the college experience within this context and longitudinal studies on the emotional state
and sleep quality of this population in Mexico have not yet been reported. Therefore, this
research aimed to describe how COVID-19 confinement affected UNAM college
students' levels of depression, emotional state, sleep quality, university experience, and
distribution of activities at three different times with respect to the pandemic: before (pre-
pandemic), at the beginning (red traffic light), and during confinement (orange traffic
light). The information was collected by means of a digital form and feedback on the
results was provided to the participants who so wished. Non-parametric analysis was
performed and it was found that depression and college experience were lower in the red
traffic light and orange traffic light groups compared to the pre-pandemic. In the orange
traffic light, there was a decrease in social activities and an improvement in the emotional
state and sleep quality of the sample compared to the red traffic light group. It is
concluded that depression, college experience, sleep quality, activity distribution and
emotional state of the sample were affected by COVID-19 confinement.

Keywords: Depression, college experience, emotional health, college students, COVID-
19.



Introduccion

La matricula educativa en México ha crecido exponencialmente en las ultimas siete
décadas (Secretaria de Educacion Publica [SEP], 2017 como se cito en Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos [OCDE], 2019). Actualmente, son méas
de 4 millones y medio las personas que se encuentran cursando una licenciatura en
Meéxico (Gobierno de México, 2020). No obstante, el ingreso a un plantel escolar
supone un proceso de adaptacion que repercute en la convivencia y en el rendimiento
académico del alumnado, pues trae consigo cambios importantes, lo cual representa un
tramo critico que influye significativamente en el éxito o el fracaso de la trayectoria del
estudiante, incluyendo la probabilidad de abandono escolar, dificultades en su salud
fisica y mental (Juarez y Silva, 2019; Oliveira et al., 2014; Rios et al., 2017; Silva,
2011; Torres, 2019).

En estudiantes universitarios se han documentado cifras de depresion de entre
47.3% y 75.8% (Gutierrez et al., 2010; Juarez, 2019), asi como una mala calidad del
suefio, problemas de insomnio (Sierra et al., 2002; Tuyani, 2015) y de alimentacion
(Becerra-Bulla et al., 2015). Se sabe gque una elevada frecuencia de ansiedad y depresion
en estudiantes universitarios esta relacionada con factores sociales, familiares y con el
estrés académico (Balanza et al., 2008), lo que ha llevado a investigadores a relacionar
los problemas psicoldgicos con el bajo rendimiento y la desercidn escolar universitaria
(Lopez-Béarcena et al., 2009; Fouilloux et al., 2013; Torquato et al., 2010), encontrando
que un poco mas del 15% de esta poblacién ha pensado en darse de baja por motivos de
la demanda académica (Pulido et al., 2011).

A partir de la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
el dia 11 de marzo del 2020, sobre el nuevo brote por coronavirus (SARS-CoV-2) como
una pandemia, se observaron consecuencias drasticas en todo el mundo que llevaron a
que el 23 de marzo se declarara en México la fase 2 de la contingencia por COVID-19,
con una suspension casi total de actividades (Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], 2020), incluyendo, por supuesto, las clases presenciales en todos los niveles

educativos.

De igual manera, ante las medidas de aislamiento social y confinamiento, en
diversos paises como Espafia, India, China, Brasil y México se documentaron, en

poblacién general, efectos psicoldgicos negativos. Problemas de suefio (Brooks et al.,



2020; Datta & Tripathi, 2021), niveles elevados de preocupacion, desesperacion, estreés,
depresion, ansiedad (Cibrian, 2020; Brooks et al., 2020; Sandin et al., 2020; Wang, et
al., 2020) e incluso el desarrollo de problemas gastrointestinales e hipertension
(Majumdar et al., 2020).

Si bien algunos estudios han explorado acerca de las ventajas que esta situacion
representd para muchas personas, en especial para estudiantes universitarios (Aristovnik
et al., 2020; Audirac et al., 2021; Hussein et al. 2020), diversas investigaciones en
poblacién general sugieren que el ser joven representa un factor de riesgo asociado a la
salud mental durante el confinamiento (Ahmed et al., 2020; Duarte et al., 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Pérez et al., 2020; Sandin et al., 2020).

Por otro lado, muchas de las instituciones universitarias se vieron afectadas,
principalmente, por la falta de recursos (Pacheco, 2020; Rojas et al., 2020; Zhang et al.,
2020); esto puede representar un obstaculo para el acceso a la educacién e, incluso, se
sabe que la falta de recursos puede verse involucrada en un incremento de la depresién

de los universitarios (Medina, 2021).

Pese a la diversidad de investigaciones realizadas en la comunidad universitaria
ante el contexto de la contingencia sanitaria, ain no se han documentado estudios de
tipo longitudinal en estudiantes mexicanos, por lo que no ha sido posible evaluar los
cambios a lo largo del tiempo en cuanto al estado emocional y la experiencia
universitaria de esta poblacidn. Sobre esta Gltima, tampoco se han encontrado estudios
gue evalUen esta variable desde un enfoque cuantitativo. Respecto al impacto que trajo
condigo la COVID-19,

Este estudio proporciona informacion al respecto y servira para abonar
evidencias a la literatura sobre qué ajustes a sus habitos han tenido que realizar durante
el confinamiento, ver su impacto en las emociones y a estudiar los factores que vulneran
la salud de los alumnos y de qué forma las condiciones sociales (por ejemplo, el
confinamiento por la pandemia de COVID-19) o ambientales (por ejemplo, la

percepcion de su experiencia universitaria) pueden impactar en su bienestar.

En el mediano plazo, se pretende que sea de utilidad para disefiar intervenciones
que apoyen a este sector de la poblacion en las necesidades emocionales detectadas y
contribuir a la prevencion de problemas psicoldgicos o la desercion escolar en la

universidad.



Asi, el objetivo del mismo fue describir como afecto el confinamiento por
COVID-19 a estudiantes de licenciatura de la UNAM en su estado emocional, calidad
de suefio, experiencia universitaria y distribucion de actividades en tres momentos
diferentes respecto a la pandemia (antes, al inicio y durante el confinamiento). También,

se buscd comparar las variables mencionadas entre sexos.

El primer capitulo de este trabajo presenta a la poblacion de estudio, tratando
diversos temas. En primer lugar, se exponen las estadisticas de la poblacion
universitaria, particularmente en México; después, se habla de la experiencia
universitaria como un constructo en psicologia, asi como las dificultades que puede
traer consigo la transicion y el ajuste a una institucion universitaria; asimismo, se
describen factores de riesgo y proteccion que impactan en la trayectoria de los
universitarios. Finalmente, se puntualizan diversas variables psicologicas ligadas al
bienestar de esta poblacion: depresion, ansiedad, estrés, humor ante la vida, calidad de

suefio y distribucion de actividades en poblacion universitaria.

Por otro lado, el capitulo dos busca describir el contexto de este trabajo y
recolectar las investigaciones documentadas al respecto de la salud mental. Se ofrece un
panorama general de la COVID-19 y sus medidas para evitar el contagio,
particularmente, el confinamiento y como se vivid en nuestro pais. En este contexto, se
recopilan los factores de riesgo para la salud mental en poblacion general y luego se
focaliza la atencion en la poblacion universitaria. Por Gltimo, se recolecta la evidencia
reportada acerca de variables psicologicas tales como depresion, ansiedad, estrés,
calidad de suefio, como fue la experiencia universitaria con la educacion a distancia, asi
como la distribucion de diferentes actividades de esta comunidad: actividades

académicas, actividades sociales con familia 0 amigos y actividades recreativas.



Capitulo 1. Factores de riesgo y de proteccion que afectan el bienestar de la
poblacion universitaria

Estadisticas de la poblacidn universitaria en México

La matricula educativa en México ha crecido exponencialmente en las ultimas siete
décadas, desde la formacion basica hasta la superior. Referente a esta Gltima, en el ciclo
1970-1971 hubo alrededor de 270,000 estudiantes matriculados en 385 escuelas en toda
la republicay, 45 afios después, del 2016-2017, esta cifra aumentd hasta cerca de 4.4
millones de estudiantes presentes en mas de 7,000 escuelas y casi 38,000 programas
(Secretaria de Educacién Publica [SEP], 2017 como se cit6 en Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos [OCDE], 2019). Actualmente, son mas de 4
millones y medio las personas que se encuentran cursando una licenciatura en nuestro
pais (Gobierno de México, 2020).

La OCDE report6 en 2019 que el 26% de los jovenes mexicanos obtendra algin
titulo de educacion superior. Esto traer consigo implicaciones importantes, pues
significa que mas de un cuarto de la poblacién mexicana tendra experiencias directas en
relacion con la universidad y, sin embargo, esta reportado que un gran nimero de
estudiantes abandona la educacion media superior y, en la actualidad, se prevé que solo

el 56.3% de los mexicanos termine este nivel de estudios

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reportd que
en el 2020 el porcentaje de jévenes que asistio al nivel superior fue de tan solo 21.6%.
Resulta interesante observar que, a pesar de este aumento y diversificacion de la
educacion superior en las ultimas décadas, en realidad el porcentaje de estudiantes que
logra llegar a este nivel educativo es minimo, menos de la cuarta parte de jovenes de

este rango etario.

Con este panorama se abren muchas puertas a la reflexion y a la investigacion.
Cabe cuestionarse si la educacion en México (y en otros paises en vias de desarrollo) es
un derecho, como lo dicta la constitucion, o se trata de un privilegio. Por otro lado,
surge la interrogante dirigida al aspecto psicologico; una diversidad de autores ya se ha
interesado en las multiples problematicas que enfrenta esta poblacién y en qué factores
personales, ademas de las condiciones socioeconémicas y politicas, pueden facilitar o
dificultar esta etapa.



En adicidn, el contexto universitario difiere de otros niveles educativos en
diversos aspectos y el estudiante debe ser capaz de adaptarse a ellos. Aspectos
academicos, sociales, personales, institucionales y vocacionales tales como el ritmo de
estudio, un nuevo sistema de evaluacion, las reglas burocréticas de la institucion, el
desarrollo de una identidad como profesional, la gestion del tiempo y el compromiso
con la formacidn académica pueden representar estresores importantes en esta poblacién
trayendo consigo dificultades académicas (Torres, 2019; Garcia et al., 2019; Juérez y
Silva; 2019).

Experiencia universitaria

Si nos remontamos a su etimologia, la palabra “experiencia” viene del latin
experientia (prueba, ensayo), del verbo experiri (experimentar, probar). Es la cualidad
de intentar o probar a partir de las cosas, se relaciona con el “conocimiento empirico”;
es un conocimiento basado en el ensayo y error (Etimologia de Experiencia, 2021).
Universidad, también del latin universitas, indicaba en su origen a un colectivo o
asociacion que protegia intereses de las personas dedicadas al oficio del saber, se
entendia la "universitas" como generadora del saber y se le atribuyd el caracter de
"Alma mater" en el sentido de crear y transformar a la persona por obra de la ciencia y

del saber (Pozo, s.f.).

Al analizar la literatura disponible se puede notar que el estudio de “experiencia
universitaria” como constructo que abarca a todo el periodo en la universidad es escaso
y da cuenta de trabajos enfocados, principalmente, en la transicion y en el ajuste al
primer afo, asi como en el grado de satisfaccion en la universidad que percibe el
alumnado (Silva, 2011; Oliveira et al., 2014; Carvalho et al., 2015; Rios et al., 2017).

Algunos estudios hacen referencia sobre las diferencias entre estudiantes del
primer afio en comparacion con los del dltimo afio. Por ejemplo, Igue et al. (2008)
encontraron que, en aspectos institucionales y relacionados con el estudio, las vivencias
académicas difieren significativamente entre dichos grupos. Explican que,
aparentemente, la acumulacion de experiencias cubiertas por los estudiantes de quinto
afio y la consecuente maduracién podria ayudar al afrontamiento de la educacién
superior con la realidad y de igual forma a mejorar los habitos de estudio de la

poblacién estudiantil.



En discrepancia, se ha evidenciado que no existen diferencias significativas entre
el estado de &nimo de estudiantes del primer y Gltimo afio (Castafieda et al., 2018). Cabe
mencionar que dicho estudio fue realizado con estudiantes de Ciencias de la Actividad
Fisica, Deportes y Recreacion, por lo que, mencionan, el indice de actividad fisica
presente en toda la muestra estudiada es una variable que pudo compensar, en cierta
medida, los posibles estados negativos de &nimo y que, a su vez, es una variable que no

esta presente en otras carreras universitarias.

Pese a la laguna existente acerca de la experiencia universitaria como constructo,
Juarez y Silva (2017) proponen definirla como: “los conocimientos, sensaciones y
observaciones trascendentales o destacadas que un estudiante universitario experimenta
y que facilitan o dificultan su paso por la universidad”. La experiencia universitaria se
entendera entonces como el conjunto de conocimientos empiricos (experimentados,
directos, de ensayo-error) adquiridos por una persona durante su estadia en la
universidad. Abarcando, no s6lo al ajuste al entorno, sino también la satisfaccién del
estudiante, su percepcion de apoyo de la institucion y redes de apoyo, asi como su

percepcion de la experiencia.
Ajuste a la universidad

Aunado al factor etario, el ingreso a un plantel escolar supone un proceso de
adaptacion de la persona que repercute en la convivencia y en su rendimiento
académico, pues trae consigo cambios importantes tales como cumplir con los requisitos
de desempefio, adaptarse a las nuevas reglas de la institucién y nuevos compafieros,
profesores y personas. De ahi que el primer afio de universidad represente un tramo
critico que influye significativamente en el exito o el fracaso en la trayectoria del
estudiante, incluyendo la probabilidad de abandono escolar (Oliveira et al., 2014; Rios
etal., 2017; Silva, 2011).

Asi, una variedad de investigaciones se enfocan, unicamente, en la transicion a
la universidad y las problematicas a las que se enfrentan los jovenes en esta etapa. En la
busqueda de este tema de adaptacion y ajuste a la universidad, se observé que, a
diferencia de otros paises, los estudios en México son limitados. Una revision
sistematica llevada a cabo en Brasil analiz6 la produccion cientifica acerca de las

expectativas academicas en la educacion superior, encontrando que este pais reporto el



62.8% de publicaciones realizadas, seguido de publicaciones en espafiol (34.9%) e
inglés (2.3%) (Farias & Almeida, 2020).

En contraste, Silva (2011) menciona que Estados Unidos, por ejemplo, ha
estudiado este tema desde hace més de 40 afios; en concordancia, otra revision
sistematica brasilefia realizada por Torres (2019) reporté una mayor publicacién de
articulos al respecto en Estados Unidos (15.8%), seguido de Australia (10.5%), Canada
(5.3%), Reino Unido (5.3%) y Singapur (5.3%) (Torres, 2019).

Este Gltimo trabajo menciona que la mayoria de los estudios encontrados son de
alcance correlacional, por lo que aun no es posible establecer causalidad entre la
adaptacion al primer afio en la universidad con otros factores; también, realza la
importancia de realizar estudios sobre las maneras de intervenir sobre este fenémeno de
manera que sea posible tener un buen desempefio académico, asi como una salud fisica

y psicoldgica.

Otro hallazgo de esta investigacion que vale la pena rescatar son los factores de
riesgo y proteccion para un mejor ajuste a la universidad que aparecen en mayor medida
en la literatura. Se encontré que, dentro de los primeros, estan los factores relacionados
con la provision de informacion (47.4%), la integracion académica (42.1%) y la red de
apoyo (42.1%). Por el contrario, algunos aspectos que influyen en la dificultad para la
adaptacion son el nivel de exigencia académica (63.2%), necesidad de establecer nuevas
relaciones interpersonales (52.6%), salir de casa (47.4%) y la situacién financiera
(42.1%).

Factores para el éxito o fracaso escolar

Hay diversos aspectos psicosociales, de bienestar, de salud y de satisfaccion que
impactan en la trayectoria de los universitarios, determinando su éxito o fracaso escolar
en cuestion de su desempefio académico, su salud fisica y psicologica (Juarez y Silva,
2019; Torres, 2019). Asi, “la experiencia universitaria tiene relacion directa a la toma de

decisiones y de continuidad en el sistema educativo” (Pefia, 2017, p.162).

Pefia (2017) sefial6 algunos factores que pueden contribuir a la falta de éxito

académico:



La expectativa del estudiante frente a la realidad y a la carga académica. La
juventud se da cuenta de que un gran poder como la libertad y autonomia que
otorga la universidad, conlleva también una gran responsabilidad y muchas

veces la exigencia académica no coincide con sus expectativas.

Situaciones de vida y otras instancias externas. La impredecibilidad de la vida
puede traer consigo situaciones inesperadas como limitaciones financieras,
problemas de salud u otros acontecimientos en la familia, asi como en la persona

que estudia, pudiendo perjudicar su desarrollo escolar.

Vida social. Resulta natural buscar el disfrute de hacer amigos y el placer, por
ello se puede complicar el lograr el equilibrio entre la vida académica y social
universitaria; los habitos de beber, faltar a clases, el cambio de rutinay las

amistades pueden traer consecuencias en el rendimiento académico o en otros

ambitos de la persona.

Relaciones. Cuando las relaciones de pareja se tornan problematicas pueden traer
consigo la decision de abandonar el plantel educativo por alguna de las partes.

Nostalgia. Un nuevo lugar de estudio, nuevos habitos y otras comodidades que
antes se tenian pueden traer condiciones que afecten el estado de animo de la

persona.

Trabajo y estudios. Ya sea por necesidad o porque el horario lo permite, trabajar
puede llevar a la conclusion de que ganar dinero es mejor que invertir el tiempo

estudiando.

Ninguna atencion u orientacion vocacional. Una gran cantidad de estudiantes
tienen dudas acerca de si tienen vocacion o si su eleccién fue la correcta o

algunos no estan preparados para la exigencias de esta etapa.

Por otro lado, no solo existen factores de riesgo, sino también una serie de

cuestiones que pueden promover una trayectoria universitaria exitosa, tanto en el

rendimiento académico como en la salud mental. En una investigacion realizada con

estudiantes brasilefios, se encontré que mientras mayor es el apoyo familiar percibido

por la comunidad universitaria menor es la frecuencia de conductas de riesgo y menor la

puntuacion en trastornos mentales comunes. A su vez, mientras mayor es la puntuacién
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de indicadores de trastornos mentales, mayor es la frecuencia de los comportamientos

de riesgo detectados (Silva de Souza et al., 2010).

En complemento, un estudio realizado por Torres y Kienen (2020) organizo los

comportamientos que constituyen el “adaptarse al contexto universitario de manera

productiva y saludable” con base en una revision sistematica publicada previamente

(Torres, 2019). Estas autoras efectuaron un andlisis conductual a partir de las

“situaciones problema” vividas por los estudiantes (estimulo antecedente), sus acciones

esperadas (respuesta) y los resultados obtenidos de estas acciones (estimulos

consecuentes).

A partir de ello, identificaron siete categorias generales de conducta necesarias

para la adaptacion, que involucran situaciones académicas e interpersonales

describiendo situaciones problematicas en el contexto universitario, acciones de los

estudiantes para manejar tales situaciones y consecuencias esperadas de estas acciones

(véase Figura 1).

Figura 1.

Categorias de comportamiento para adaptarse al contexto universitario de manera

productiva y saludable

Adaptarse al
contexto

Explorar las oportunidades del ambiente académico

Manejar el propio comportamients de estudio, de manera auténoma
y eficiente, conforme las exigencias del nivel superior

Comprometerse con el curso y la institucion

universitario de
manera productiva
y saludable

Ajustar las propias expectativas a la realidad de la universidad

Manejar las emociones

Establecer relaciones sociales que sirvan de soporte para la
adaptacidn

Resolver problemas relacionados a nuevas responsabilidades
académicas y personales

Nota. Tomado de Torres y Kienen, 2020. Traducido del portugues.

Como ya se mencion6 anteriormente, al ser el primer afio universitario un

periodo critico que puede determinar el éxito o el fracaso escolar, estas categorias
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representan un pilar para cursar de manera productiva y saludable, no solo el primer afio

como indican las autoras, sino también una trayectoria exitosa en los afios consecuentes.
Distribucion de actividades en poblacion universitaria

Si se busca promover el bienestar en esta poblacion es importante conocer, por
lo menos, un panorama de la distribucién y organizacion de su tiempo; con ello sera
posible visualizar patrones o habitos a modificar para reforzar o intentar disminuir los

efectos negativos que dichos héabitos tienen para su salud.

Por ejemplo, en cuanto al componente social, se sabe que una de las actividades
mayormente realizadas por esta poblacion es salir con amistades e ir a bares. Por otro
lado, en el &mbito recreativo se suelen realizar actividades relacionadas con el
seguimiento de los medios de comunicacion, asi como la lectura de libros; es de esperar
que este grupo lea mas libros que el resto de los colectivos juveniles (Rodriguez &
Agullo, 1999).

En cuanto a actividades recreativas, se ha documentado que dedican la mayor
parte de su tiempo libre a las que se asocian como de ocio pasivo, como el uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), en particular de lunes a
viernes. Por otro lado, este tiempo libre lo dedican a las actividades de consumo
cultural, que se relacionan con actividades de relacién social y diversion, que se realizan

los fines de semana y en los periodos de vacaciones (Flores et al., 2020).

Si se habla de hobbies o actividades de ocio activo, se ha reportado que casi un
tercio de la juventud universitaria realiza trabajos manuales, dos de cada diez ocupan
parte de su tiempo realizando trabajos préacticos y seis de cada diez manifiestan
coleccionar algun objeto (Flores et al., 2020). También se ha reportado que no existen
diferencias significativas entre la calidad de tiempo libre en estudiantes de primer

semestre y los de ultimo semestre (Castafieda et al., 2018).

Talavera et al. (2018) deduce que, a pesar no haber una relacion convincente
entre la cantidad de tiempo libre y la calidad de las relaciones familiares en su estudio
con la comunidad universitaria, mientras mayor es el tiempo libre del alumnado, menor
es el tiempo dedicado a los familiares. Es decir, existe una correlacion baja entre tiempo
libre y relaciones familiares (r=-0.329; p=0.038).
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Durante la busqueda para la presente investigacion se encontré mas informacion
al respecto de la realizacion de actividad fisica que de otro tipo de actividad en la
universidad, no resulta extrafio si se toman en cuenta todos los beneficios reportados
sobre la actividad fisica para la salud fisica y mental, sin importar el grupo etario, sexo u

otros factores de cualquier indole.

En 1999, ocho de cada diez estudiantes universitarios reportaron realizar algun
deporte, demostrando también que la juventud universitaria era menos sedentaria que la
gue no cursaba la universidad (Rodriguez & Agull6, 1999). Al dia de hoy, Flores et al.
(2020) apuntan que la juventud destina la mayor parte de su tiempo libre al Uso de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), por lo que el uso de la pantalla
(internet, teléfono celular, tableta, computadora o televisor) hace inferir que
posiblemente se esté convirtiendo en una poblacion sedentaria, incrementando a su vez

la probabilidad de desarrollar enfermedades asociadas a la falta de actividad fisica.

Al respecto de la comunidad universitaria inactiva, se mencionan como
principales causas del sedentarismo el no tener aptitudes para el deporte, la falta de
tiempo, la flojera o pereza y la carencia de instalaciones deportivas cerca del hogar
(Flores & Ruiz, 2010). Al parecer las actividades fisicas y deportivas no suelen ser

prioridad para la juventud (Flores et al., 2020).

Es importante mencionar que, a comparacion del resto de la juventud de entre 18
y 29 afios, la dependencia econdmica es mayor en esta poblacion. De igual forma, se ha
reportado que disponen de mas tiempo libre tanto en los dias laborables como en los
festivos, lo cual podria permitir una mayor diversidad de actividades que el resto de la
juventud (Rodriguez & Agulld, 1999).

En lo que respecta a la esfera afectiva de la comunidad universitaria, es
importante destacar, en primer lugar, que la aparicion de algunas de las afecciones
psiquiatricas mas comunes se produce durante el periodo de desarrollo de los afios
universitarios, por lo que se ha observado en esta poblacion aumento de depresion,

ansiedad y tendencias suicidas (Liu et al., 2019).

De igual forma, son diversas las investigaciones que apoyan que las emociones,

asi como inteligencia emocional influyen, o pueden influir, en la calidad del
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rendimiento académico y el proceso de ensefianza y aprendizaje (Paoloni, 2014;
Ferndndez-Berrocal, 2002; Fernandez-Lasarte et al., 2019; Mellado, 2014).

Por ejemplo, un estudio con esta poblacion indico que la ira, al estar relacionada
con la salud mental y fisica, es una variable que debiera evaluarse, pues ya se ha
reportado que elevados niveles de ira se asocian con una mayor ansiedad generalizada y
con una disminucidn de la satisfaccion con la vida (Caycho-Rodriguez et al., 2020). En
la muestra que evaluaron en dicho estudio los estudiantes reportan niveles de ira dentro

de un rango promedio (Ortega, 2017).
Depresion

La depresion es un trastorno mental® que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Asi,
puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar el funcionamiento del dia a dia.
En su forma leve se puede tratar sin medicamentos, pero cuando es moderada o grave se
pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional para su tratamiento; puede
ser tratado en atencion primaria por no especialistas. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021a).

Aunado a esta variedad de sintomas, las personas que sufren depresion
experimentan dificultades en su funcionamiento cotidiano en diversos ambitos como el
personal, familiar, social, educativo, ocupacional o de otro tipo. Ademas, se sabe que
este padecimiento es un factor que puede conducir al suicidio, por lo que es un

problema de salud que requiere atencion (OMS, 2011).

Esta afeccion representa un problema importante de salud publica, pues afecta a
mas de 300 millones de personas en el mundo (OMS, 2020). Se estima que 9.2% de la
poblacién mexicana ha sufrido depresion y que una de cada cinco personas sufrira
depresion antes de los 75 afios, siendo los jovenes el sector que presenta tasas mayores
(Gobierno de México, 2017).

1 Alteracién de pensamiento, percepcion, emocion, conducta y de relaciéon con los demas
(OMS, 2021b).
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En estudiantes universitarios se han documentado cifras de depresion
significativas. Una revision sistematica encontrd que la prevalencia de depresion entre
estudiantes universitarios iba desde el 10% al 85% (Media=30.6%), lo cual fue
considerablemente superior a las tasas reportadas en poblaciones generales (Ibrahim et
al., 2013).

Por otro lado, Gutiérrez et al. (2010) encontraron una prevalencia del 47.3%,
siendo la depresion leve la mas frecuente (29.9 %) y Juérez (2019) reportd un 18.9% de
universitarios con indice de depresion elevada y un 56.9% con depresion moderada. De
la misma manera, en Lun et al. (2018), mas del 50% de los encuestados expresaron
algin grado de sintomas depresivos y de ansiedad (68.5% y 54.4%, respectivamente) y
aproximadamente el 9% de los encuestados presentaba sintomas depresivos de
moderados a severos; el 5.8% presentd sintomas de ansiedad graves. Finalmente,
Padovani et al. (2014) encontraron una prevalencia de ansiedad del 13.54% en la misma

poblacion.

Resulta importante atender las principales causas que pueden contribuir al
desarrollo de la depresion puesto que ha estado en aumento creciente durante los
ultimos afios. Por ello, en este apartado se describen los factores de riesgo y proteccién

a saber.

En México y en otros paises latinoamericanos son diversos los estudios de la
depresion en relacion con la universidad; no obstante, la mayoria de ellos se enfocan
Unicamente a estudiantes de medicina (Granados et al., 2020; Campuzano et al., 2017,
Romo-Nava et al., 2019; Soldrzano et al., 2017), por lo que resulta importante ampliar
este campo de estudio a otras disciplinas, ya que si bien es cierto que medicina cuenta
con altos niveles de estrés y altas expectativas, el ajuste al periodo universitario ocurre
en absolutamente todas las carreras. Por esta razon, se procurd que las investigaciones
reportadas en este apartado fuesen diversas en este aspecto y abordaran diversas areas
de conocimiento.

Por ejemplo, en Acharya (2018) se encontraron sintomas depresivos elevados;
las personas que se clasificaron como “internacionales” reportaron sintomas depresivos
mas altos que las “domésticas” y las mujeres mostraron sintomas de depresion mas altos
que los hombres. Al respecto, Balanza et al. (2009) destaco el sexo como factor de

riesgo para la depresion, donde el mayor nimero de trastornos depresivos corresponde a
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las mujeres (60.5%) frente a los hombres (51.4%, p< 0.001). De esta manera, aunque las
mujeres corren mas riesgo, las altas tasas de depresion en estudiantes masculinos son
particularmente preocupantes, ya que generalmente estdn menos dispuestos a acceder a
la ayuda (Ibrahim et al., 2013).

También Silva de Souza et al. (2010) encontraron diferencias entre sexos en
términos de salud mental, sefialando a las mujeres como las mas afectadas.

Por otro lado, las personas universitarias que reportan hacer ejercicio regular y
elegir comportamientos de estilo de vida mas saludables pueden aumentar el bienestar
psicolégico y reducir sintomas de depresion, ansiedad y estres, por lo que la actividad
fisica ha sido identificada como un factor protector contra el riesgo de desarrollar
depresién (Mammen y Faulkner, 2013; Lun et al., 2018; Velten et al., 2018).

Ansiedad y estrés

Respecto a la ansiedad o manifestaciones diversas de estrés, se sabe que un alto
porcentaje de esta poblacion ha sufrido ansiedad intensa (73.41%) (Pulido et al., 2011);
las mujeres han reportado niveles mas altos de estrés que los hombres, representando el
49.3%, asi como los estudiantes de Gltimo afio que han representado el 61.7% de los

estudiantes con mayores niveles de estrés (Torquato et al., 2010).

También, se ha descubierto que el estrés, la ansiedad y la depresion son muy
prevalentes entre los estudiantes de pregrado, particularmente en el entorno médico. Su
elevada frecuencia se ha relacionado con factores sociales, familiares y por el estrés
académico (Acharya, 2018; Balanza et al., 2009; Rehmani et al., 2018), encontrandose
que el 19.9% de esta poblacion tiene algun grado de ansiedad, 36.9% algln grado de
depresion y 19.8% de estrés (Tijerina, 2018).

De la misma manera que sucede con la depresion, el estrés y la ansiedad han
sido reportados con niveles significativamente mas altos en mujeres que en hombres
(Carvallo et al., 2016).

Humor ante la vida

La palabra humor proviene del latin humor, humoris, que significa “liquido,
humedad”. En la antigua Grecia se creia que el cuerpo humano contenia cuatro liquidos
basicos llamados “humores”, su balance era considerado esencial para la buena salud,

por lo que cuando alguien estaba en buen balance, lo consideraban de “buen humor”.
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Asi, dentro de las diversas definiciones que se pueden encontrar, en el diccionario de la
Real Academia Espafiola (RAE, 2021) se describe “humor” como el hecho de que la
persona se encuentra en buena disposicion para hacer algo o como un estado afectivo
que se mantiene por algun tiempo y buen humor como la propensién mas o menos

duradera a mostrarse alegre y complaciente.

Dentro de los escasos estudios que versan sobre el humor o el sentido del humor,
se encuentra un comun denominador: todos coinciden en que no hay una definicién
convencional en la literatura acerca de este constructo. No obstante, la mayoria de
autores lo acompafan de otro término: la risa. Asi, el humor puede entenderse como la
capacidad humana para experimentar o estimular la risa (observable o no) que resulta
ser una fortaleza que ayuda a mantener un estado de &nimo positivo. También se puede
observar que hay diferentes tipos de humor; sin embargo, no es el objeto del presente
trabajo ahondar en ello (Carbelo & Jaugueri, 2006; Dios, 2005; Losada & Lacasta,
2019).

La psicologia positiva considera al humor como una virtud que va més alla de
prevenir o superar la enfermedad, sino que sirve para fomentar un mayor bienestar y
disfrute de la vida, e incluso “el crecimiento hacia una mayor humanidad y plenitud”
(Carbelo & Jaugueri, 2006, p. 27).

Asi, al uso del humor se le han atribuido diversos beneficios tanto a nivel
psicolégico como fisico y social. EI humor se ha relacionado con variables como la
ansiedad y el catastrofismo, siendo una forma de afrontar el dolor y la angustia
emocional que producen las condiciones de dolor crénico (Pérez-Aranda, 2019); asi
como con una relacion inversa entre humor y estrés (Carbelo, 2006). La risa es capaz de
reducir el estrés y la ansiedad que directamente deterioran la calidad de vida e
indirectamente afectan la salud fisica del individuo (Carbelo & Jaugueri, 2006).

El humor, usado por el alumnado en la universidad, puede servir como una
estrategia de afrontamiento frente a situaciones estresantes. Algunos estilos de humor
tienen un rol relativamente importante con el estrés académico, siendo una herramienta
nueva para contrarrestarlo. Ademas, se considera un componente crucial para el
aprendizaje, ya que crea un ambiente de innovacion, imaginacion y fomenta el hablar de
forma constructiva; la falta de este favorece el aprendizaje de memoria y desalienta el
pensamiento critico (Benjelloun, 2009; Delgado & Medalith, 2020).
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Aun cuando la comunidad estudiantil aprecia el humor, Benjelloun (2009)
menciona que en general no se aceptan todas las formas de humor; por ejemplo, no son
muy bien recibidas las formas extremas como “actuar COMo un payaso Yy hacer cosas
escandalosas” (p. 317) pues también se desea cierto grado de formalidad; cabe
mencionar que el estudio fue realizado en Qatar. En este estudid, también se menciond
que los alumnos se quejaron de la falta de humor en el aula pues consideraron que la
mayoria de los profesores tenia un enfoque rigido.

Finalmente, respecto a diferencias entre sexos, Salavera et al. (2018)
encontraron que los universitarios varones usan mas el humor, tanto positivo como
negativo, que las universitarias mujeres. Mientras que Fuenmayor et al. (2014)
reportaron que es en la expresion del humor agresivo donde los varones superan en

niveles a las mujeres. Probablemente a esto se debe que ellas lo utilicen menos.
Calidad de suefio

El suefio es una conducta, las dos principales explicaciones de la funcion del
suefio son que cumple una funcién de adaptacion o que proporciona un periodo de
restauracion. El hecho de que todos los vertebrados duerman sugiere que el suefio es
algo més que una respuesta adaptativa (Carlson, 2006). Sierra et al. (2002) afirman que
la calidad del suefio no se limita a dormir bien durante la noche, por el contrario, es
preciso incluir en ésta el adecuado funcionamiento diurno (como un nivel de atencion
suficiente para realizar diversas tareas cotidianas). Por ello, resulta fundamental estudiar

los factores que determinan una éptima calidad de suefio.

Se sabe que aproximadamente 30% de los universitarios presenta mala calidad y
pobre eficiencia de suefio (Sierra et al., 2002; Rehmani et al., 2018), existiendo una
prevalencia de insomnio de 18.4% (Tuyani, et al., 2015); a su vez, las dificultades del
suefio (en especial para mantenerlo durante la noche) se han asociado significativamente
con todas las dimensiones de la psicopatologia (Tafoya, et al., 2013).

De la misma manera, Becker et al. (2018) encontraron que casi un tercio de sus
participantes clasificados con problemas de suefio estuvo asociado con riesgo de
conductas suicidas. Finalmente, se ha descrito que la calidad de suefio no difiere entre
sexos (Tafoya, et al., 2013; Tuyani, et al., 2015).
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Lo anteriormente expuesto confirma que los jovenes universitarios tienen
factores de riesgo importantes para el desarrollo de trastornos psicoldgicos. Ademas, el
ingreso a la universidad juega un papel crucial que puede hacer de este periodo una
experiencia complicada en diferentes ambitos como el académico, fisico, psicoldgico e
interpersonal, pudiendo llevar incluso a la desercion. Al mismo tiempo, la desercién
puede impactar no solo a nivel personal, sino también a nivel familiar, institucional,
social e incluso econdmico, pues se traduce en costos para la sociedad y para las
instituciones de educacidn superior, ya que implica un menor financiamiento cuando se

asocia al numero de estudiantes y graduados (Almeida, et al., 2019).

En suma, el problema presente no es este periodo per se, ni las nuevas reglas del
plantel, o las expectativas del estudiantado, sino la falta de herramientas con las que
cuentan para lidiar con esta nueva etapa de su vida. Asi, resulta de vital importancia

que:

las universidades se preocupen por sus estudiantes y disefien un ambiente que
estimule su vida universitaria y refuerce sus motivos y aspiraciones por sacar
adelante una carrera profesional (...) [ya que] el éxito en la trayectoria escolar
depende de una educacién de calidad y una atencion integral al estudiante (Silva,
2011, p. 112).
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Capitulo 2. Efectos psicologicos de la pandemia por COVID-19 en poblacién
universitaria

Pandemia por SARS-CoV-2

La enfermedad emergente COVID-19 causada por el virus SARS-Cov-2, se
identifico por primera vez en diciembre de 2019, cuando se reportd un brote en Wuhan,
China. EI SARS-Cov-2 pertenece a una familia de virus denominada coronavirus, dada la
forma de su estructura en forma de corona; se sabe que esta familia de virus puede causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. Varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden presentarse en forma leve, como un resfriado comdn, hasta formas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS) (Organizacion de las Naciones Unidas México [ONU México], 2020;
OMS, 2021).

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, cansancio, anosmia y tos
seca, aunque algunos pacientes presentan dolores, congestién nasal, rinorrea, dolor de
garganta o diarrea; algunas personas no desarrollan ningln sintoma, aunque contraigan la
COVID-19. En cuanto a su gravedad, los sintomas suelen ser leves y aparecer
gradualmente; se estima que alrededor de una de cada seis personas desarrolla una
enfermedad grave y tiene dificultad para respirar; sin embargo, se sabe que
aproximadamente del 80% de las personas se recupera de la enfermedad sin necesidad de
realizar algun tratamiento especial. Asi, las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes,
tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Aproximadamente el 2%

de las personas que han contraido la enfermedad han muerto (ONU, 2020).

La manera de transmision puede ser directa o indirecta. Es directa cuando se
inhalan las goticulas que haya esparcido una persona con COVID-19 al toser o exhalar;
por ello es importante mantenerse a mas de 1 metro de distancia de una persona que se
encuentre enferma. Y es indirecta cuando estas goticulas caen sobre los objetos y
superficies que rodean a una persona, ésta los toca y luego se toca los 0jos, la nariz o la
boca (ONU, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

La OPS (2021) reporto que desde la confirmacion de los primeros casos de
COVID-19 hasta el dia 9 de marzo de 2021, fueron notificados 116,736,437 casos

acumulados confirmados de COVID-19, incluidas 2,593,285 defunciones en todo el
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mundo. En México, hasta el dia 22 de abril de 2021se reportaron 2,315,811 casos
acumulados; 25,055 casos activos y 213,597 muertes (ONU México, 2021).

Posteriormente, el 11 de marzo del 2020 se catalogd a la COVID-19 como un
problema global de salud publica y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020)
declard a esta situacion como una pandemia (la propagacién mundial de una enfermedad
[OMS, 2010]). A raiz de ello se observaron consecuencias drasticas en todo el mundo,
mismas que llevaron a que el 23 de marzo se declarara en México la fase 2 de la
contingencia por COVID-19, con una suspension casi total de actividades (Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP], 2020).

Para regular el uso del espacio publico, de acuerdo con el riesgo de contagio de
COVID-19, el Gobierno de México (2020) decidio crear el sistema del Seméaforo de Riesgo
Epidemioldgico, el cual opera de manera estatal y estd compuesto por cuatro colores (rojo,
naranja, amarillo y verde). Es importante mencionar las caracteristicas de, por lo menos, el
semaforo rojo y el naranja, ya que los periodos de evaluacion del presente estudio estan

fuertemente influenciados por estos; se explicara con mayor detalle en el método.

Las caracteristicas sociales y de uso del espacio publico cambiaron dréasticamente
en cada fase, tal como lo indica la definicion siguiente:

Semaéforo rojo: en el que se permitieron Unicamente las actividades econémicas
esenciales (comercializacién de alimentos y servicios de atencién a la salud), asimismo
solo se permitio que las personas pudieran salir a caminar alrededor de sus domicilios
durante el dia, pero se tuvo restringido el comercio de actividades recreativas, viajes al
extranjero, actividades educativas presenciales o cualquier otra actividad, incluso al aire
libre, que implicara la concurrencia de muchas personas en el mismo espacio. En esta

fase, los universitarios de la UNAM retomaron actividades educativas a distancia.

Semaforo naranja: en esta fase, ademas de las actividades econdmicas
esenciales, se permitio que las empresas de las actividades econémicas no esenciales
trabajaran con el 30% del personal para su funcionamiento, siempre tomando en cuenta
las medidas de cuidado maximo para las personas con mayor riesgo de presentar un
cuadro grave de COVID-19. Se permitio tambien el acceso a espacios publicos abiertos
con un aforo reducido de personas (Gobierno de la Ciudad de México, p. 8) (Veéase Anexo

1). Finalmente, se recomendd que la mayoria de las actividades econémicas, educativas
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o0 sociales se realizaran a distancia; la poblacion universitaria de la UNAM, continu6 con

sus estudios en esta modalidad.
Salud mental y confinamiento

“El aislamiento es el mayor experimento psicologico del mundo -y

pagaremos el precio” (Van, 2020).

La alarmante situacion por la contingencia sanitaria trajo consigo consecuencias
globales en temas como educacion y economia, pero también a nivel individual y
psicoldgico. Esto hizo que diversas investigaciones enfocaran su trabajo en estos efectos
en diferentes poblaciones. Dubey et al. (2020) aseguran que la enfermedad per se,
sumada a la cuarentena a la que millones de personas se vieron forzadas a realizar, pudo
haber producido panico agudo, ansiedad, comportamientos obsesivos, acaparamiento,
paranoia y depresion, asi como un trastorno de estrés postraumatico (TEPT) a largo
plazo. Esto sin mencionar la infodemia? en redes sociales, estallidos de racismo,
estigmatizacion y xenofobia de algunas comunidades.

De esta manera, en diversos paises como Espafia, India, China, Brasil y México
se han documentado, en poblacién general, efectos psicoldgicos negativos. Problemas
de suefio (Brooks et al., 2020; Datta & Tripathi, 2021), niveles elevados de
preocupacion, desesperacion, estrés, depresion, ansiedad (Cibrian, 2020; Brooks et al.,
2020; Sandin et al., 2020; Wang, et al., 2020) e incluso el desarrollo de problemas

gastrointestinales e hipertension (Majumdar et al., 2020).
Factores de riesgo en poblacion general

Cabe preguntarse en este punto qué aspectos individuales o sociales pueden
considerarse como un factor de riesgo para el afrontamiento de una situacion de
aislamiento fisico prolongado como ha acontecido durante la pandemia por COVID-19
pues, si bien la situacién y la enfermedad fue la misma en todo el mundo, cada una de
las experiencias individuales fue Unica.

En primer lugar, muchas investigaciones sobre el tema se han enfocado en el

personal de salud, afirmando que las personas que pertenecen a este sector tienen un

2 “Cantidad excesiva de informacion sobre un problema que dificulta encontrar fuentes y
orientacion fiables. Durante una emergencia de salud publica, las infodemias pueden difundir
informacion errénea o falsa y rumores [...] También pueden obstaculizar una respuesta efectiva,
asi como crear confusion y desconfianza” (OPS, 2020; p. 1).
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mayor riesgo de experimentar problemas psicologicos adversos tales como agotamiento,
ansiedad, miedo a transmitir infecciones, sensacion de incompatibilidad, depresion,
aumento de la dependencia de sustancias, estrés agudo y trastorno de estres
postraumatico (Amin, 2020; Dubey et al., 2020; Kisely et al., 2020; Pappa et al., 2020;
Verma et al., 2004). En contraste, Duarte et al. (2020) encontraron que los profesionales
de la salud tenian un 40% menos de probabilidades de estar en el grupo de riesgo de
trastornos mentales menores en comparacion con otras profesiones (OR = 0.60; p
<0.05) como comerciantes, trabajadores informales y del sector administrativo,
empresarios, militares o jubilados; sin embargo, es importante sefialar que el 74.8% de
estos profesionales de la salud se encontraban en situacion de distanciamiento social y
no laborando directamente en sus profesiones al momento de la evaluacion.

Por otro lado, Robillard et al. (2020) encontraron condiciones diversas que
amenazaron la salud mental de la poblacion canadiense durante este periodo de
confinamiento. Entre ellas, mencionan: tener un trastorno mental, ser del sexo
femenino, hijos menores de edad, mayor consumo de alcohol, menor duracion del
suefio, ser menor edad, menor capacidad de afrontamiento, asi como presentar sintomas
obsesivo-compulsivos relacionados con gérmenes y contaminacion, peores relaciones
familiares y gastar menos tiempo ejercitandose y realizando actividades artisticas.

En cuanto al riesgo de presentar trastornos mentales menores, Duarte et al.
(2020) sefialan como factores que pueden indicar un mayor dafio a la salud mental: ser
mas joven, ser mujer, tener un diagnostico previo de trastorno mental, no ser un
trabajador de la salud, tener un ingreso reducido en el periodo de confinamiento, ser
parte del grupo de riesgo y estar mas expuestos a informacién sobre muertos e
infectados.

Consistente con esta investigacion, un estudio realizado por Pérez et al. (2020)
demostro que entre el 25% y el 39% de las personas en Espaiia refirio niveles de
angustia clinicamente significativos, destacando la importancia que juega el papel de ser
mujer y ser mas joven, asi como la soledad durante la pandemia de COVID-19. Cabe
mencionar que las mujeres también reportaron peor calidad de suefio que los hombres (t
=-5.17, p =.000).

Finalmente, se ha encontrado que las personas que eran fisicamente activas
experimentaron reducciones significativas, no solo de su actividad fisica cotidiana, sino
también en su calidad suefio y su bienestar autopercibido; en las personas previamente

inactivas no se observaron cambios significativos (Martinez-de-Quel et al., 2020).
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En la tabla 1 se recopilan algunos de los factores de riesgo a la salud mental

durante el periodo de confinamiento reportados en la literatura, las evaluaciones se

realizaron en poblacion general.

Tabla 1

Factores de riesgo en la poblacion general asociados a la salud mental durante el

confinamiento

Factor de riesgo

Autor(es)

Ser mujer

Pertenecer al personal de salud

Ser joven

Otros: antecedentes de trastornos mentales, vivir

con enfermos cronicos, intolerancia a la

incertidumbre, exposicion a los medios de
comunicacion, haber tenido una vida fisicamente

activa o tener enfermedades cronicas.

Cibrian, 2020; Duarte et al., 2020;
Pérez et al., 2020; Robillard et al.,
2020; Sandin et al., 2020; Wang et al.,
2020.

Amin, 2020; Duarte et al., 2020; Dubey
et al., 2020; Kisely et al., 2020; Pappa
et al., 2020)

Ahmed et al., 2020; Duarte et al., 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Pérez et
al., 2020; Sandin et al., 2020.

Duarte et al., 2020; Martinez-de-Quel
et al., 2020; Robillard et al., 2020;
Sandin et al., 2020.

Fuente: Elaboracion propia.

Como ya se menciond, la poblacion mas joven y con enfermedades crénicas ha

referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion (Ozamiz-Etxebarria et al.,

2020), teniendo un riesgo 6% mayor de tener trastornos mentales menores (Duarte et al.,

2020). Ahmed et al. (2020) reportan que los jovenes de 21 a 40 afios se encuentran en

una posicion mas vulnerable en términos de sus condiciones de salud mental y consumo

de alcohol.

Siguiendo con esta idea, también se ha evidenciado que las personas jovenes

tuvieron mas vulnerabilidad que las mayores a presentar miedos relacionados con el

aislamiento social y el contagio de la enfermedad o la posibilidad de muerte. Asi como

frecuencias elevadas de diferentes tipos de miedo al coronavirus, problemas de suefio y

sintomas emocionales como preocupacion, estres, desesperanza, depresion o ansiedad;

mencionando que la intolerancia a la incertidumbre y la exposicién a los medios de
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comunicacion son poderosos predictores del impacto psicoldgico durante este periodo
de confinamiento (Sandin et al., 2020).

En lo que respecta a poblacion general en México, Chainé et al. (2020)
evaluaron los riesgos a la salud mental en 8,348 personas. Encontraron que dichos
riesgos fueron el confinamiento, la sospecha de COVID-19 o tener sintomas, asi como
el consumo explosivo de alcohol y reportar violencia emocional o fisica. Asimismo,
encontraron que el estrés agudo fue un predictor de la ansiedad por la salud y esta a su
vez de la ansiedad generalizada, tristeza y la somatizacion, mismas que predijeron el
distanciamiento y enojo en las personas.

Asimismo, Cibrian (2020) encontrd que 4 de cada 10 mujeres mexicanas
presentaron sintomas ansiosos en niveles moderados y severos y 3 de cada 10 en
sintomas depresivos en los mismos niveles. En consonancia, Vazquez, et al. (2020)
encontraron una prevalencia de sintomas de ansiedad grave de 20.8% y 27.5% de
depresion grave.

Finalmente, es cierto que la mayoria de las investigaciones realizadas versan
acerca de las experiencias negativas en este periodo de confinamiento; no obstante,
Sandin et al. (2020) investigaron también el lado positivo de esta situacion con la Escala
de Experiencias Positivas ante las Adversidades, donde encontraron que un porcentaje
elevado de participantes tuvieron nuevas experiencias positivas. Las mas reportadas
fueron: aprender a valorar mas las actividades al aire libre (50.6% de la muestra),
interesarse mas por otras personas (36.8%) y valorar mas la importancia de las
relaciones interpersonales (36.6%). Al respecto, mencionan que exceptuando a la
experiencia de hacerse mas religioso o espiritual, el grupo de mujeres presenté mayores

niveles en todos los tipos de experiencias positivas de la escala.
Poblacion universitaria y confinamiento

Experiencia universitaria

Como se ha venido exponiendo a lo largo de estos dos capitulos, la comunidad
universitaria se ve obligada a enfrentar diferentes retos, tanto para el ingreso y
permanencia en la universidad como ahora en este periodo de confinamiento. Por ello es
necesario tener en cuenta los aspectos involucrados en las dificultades de esta poblacion

y lograr proponer soluciones efectivas a dichas problematicas.
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En primer lugar, en América Latina las instituciones universitarias se vieron
afectadas principalmente por la falta de recursos. Particularmente, el estudiantado de
escuelas publicas ha presentado problemas tales como limitaciones tecnolégicas (de
dispositivos o internet), de espacios fisicos accesibles para trabajar desde sus casas, la
inexperiencia de los maestros e incluso los servicios con los que ahora ya no cuentan
por parte de la institucion, como el servicio de comedor universitario o internet gratuito
disponible en el campus; lo anterior se traduce en una disminucion de la accesibilidad a
la educacion. Eso sin mencionar la necesidad de adaptar o perder las practicas
profesionales de licenciaturas que son necesarias para la formacion en diversas carreras
como medicina u odontologia (Pacheco, 2020; Rojas et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Schmelkes (2020) afirma que los tres grandes impactos que tuvo la educacion
superior frente a la contingencia sanitaria fueron: 1) el incremento en la desigualdad
educativa, 2) el abandono escolar y 3) el déficit de aprendizajes debido a las limitadas
condiciones en los hogares. Sin duda ha sido todo un reto para las instituciones el
adaptarse a estos cambios tan drasticos e inesperados.

Por otra parte, es importante sefialar algunas circunstancias que han promovido
gue muchas y muchos jovenes hayan resentido mas que otros los efectos psicoldgicos
del confinamiento durante la pandemia por COVID-19, pues aunque al inicio pudo
parecer algo bueno, el hecho de que las personas se encuentren en casa con sus
familiares puede desencadenar efectos negativos para su salud mental debido a, entre
otras cosas, la dificultad para la interaccién social o el acceso a servicios de ocio y salud
(Rahe, 2021).

Por ejemplo, Rahe (2021) puso en evidencia, a través de la literatura disponible
que, durante este periodo, casi un tercio de jovenes pertenecientes a la comunidad
LGBTTTQ+ se sintieron fisica y emocionalmente inseguros dentro de sus hogares, el
72% experimento un aumento de ansiedad y el 24% sinti6 soledad extrema.

De la misma manera, Testa y Brogna (2021) exponen la necesidad de los
estudiantes con discapacidad de contar con algun apoyo académico o tutoria para sus
materias y para orientacion tecnoldgica o de servicios especificos (por ejemplo,
audiolibros o bibliotecas con tiflolibros®), asi como contar con tecnologia de asistencia.

Entonces, resulta fundamental prestar atencion a aquellos sectores vulnerables

de la poblacién universitaria. Esto sin contar lo que ya se menciono respecto a la brecha

8 Tiflolibros es la primer Biblioteca Digital para personas con discapacidad visual de habla
hispana (Tiflonexos, 2018).
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digital, pues “los estudiantes de areas remotas y secciones marginadas se enfrentan
principalmente a enormes desafios para el estudio durante esta pandemia” (Kapasia et
al., 2020, p.2).

Una investigacion realizada por Aristovnik et al. (2020) con 30,383 estudiantes
universitarios de 62 paises reveld datos interesantes en cuanto a la experiencia
universitaria durante el confinamiento. En primer lugar, se resalta el bajo nivel de
satisfaccion con la universidad que reportaron los estudiantes, el cual fue mayor a 40%
en América del Sur, mientras que en Norteamérica se reportd por arriba del 50%.
También se encontr6 que durante el confinamiento mas del 70% de estudiantes cambid
determinados habitos, convirtiéndolos en parte importante de su rutina; habitos como
lavarse las manos, evitar multitudes y grandes concentraciones, asi como salir de casa
innecesariamente, estrechar la mano y visitar a familiares o amigos. Se report6 una
disminucion de habitos como contacto con personas cercanas (40.1%), recreacion o
entrenamientos (39.8%).

En paralelo, mencionan que el hecho de estudiar desde la comodidad del hogar
requiere de mucha autodisciplina y motivacion, particularmente en el periodo donde los
estudiantes se estan acostumbrando al nuevo sistema de clases en linea, afectando las
emociones de los estudiantes e incrementando sus obligaciones de estudio. En México,
por ejemplo, el 73% de estudiantes reportd tener una carga de trabajo mas grande o
significativamente mas grande en el confinamiento que antes de este (Aristovnik et al.,
2020).

Dentro de este marco, Alvarez (2020) realiz6 un estudio donde compard algunos
habitos de estudiantes universitarios antes y durante el confinamiento. Entre otras cosas,
encontrd que a pesar de que los universitarios aumentaron el promedio de horas
realizadas de actividad fisica por semana, el 37.9% aumentaron su peso. Esto se debid,
muy probablemente, a que el 51.8% refirio haber tenido un aumento en la cantidad de
comida consumida en este periodo.

En cuanto a la tecnologia entre la poblacidn universitaria, el uso del teléfono
celular aumenté significativa y drasticamente en comparacion con el uso de
computadoras (de escritorio o portéatiles) o television. Dicho teléfono lo utilizaron
principalmente para la comunicacion, verificacion de noticias, actualizaciones de redes
sociales y clases en linea. A su vez, esto se correlaciond negativamente con la duracion

del suefio del estudiantado (r = —0.60); cabe mencionar que también reportaron dormir
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mas temprano cuando asistian a clases y a actividades universitarias, que ahora en el
encierro (Majumdar et al., 2020).

Hussein et al. (2020) en su estudio cualitativo, evaluaron la percepcion de
algunos aspectos positivos y negativos del aprendizaje en linea a la que se vieron
forzados millones de universitarios. Encontraron que el 55% report6 como ventaja de
esta modalidad el ahorro de tiempo para prepararse y desplazarse hacia y desde la
universidad; el 48.9% reportdé como ventaja la seguridad y el 40% la conveniencia
(vinculado con la accesibilidad al material de clase, como grabaciones de las clases,
poder tomar clases en la cama y no tener que preocuparse por su vestimenta o incluso el
tener control sobre su "visibilidad" para instructores y colegas).

Por otro lado, las desventajas reportadas fueron dificultades para la
concentracion (53%), la gran carga de trabajo (37.7%), los problemas con la tecnologia
e Internet (15.5%), los cuales se deben a que sus familiares también requieren estar
conectados al mismo tiempo para sus actividades durante la pandemia y el apoyo
insuficiente de instructores y compafieros (8.8%).

Robles et al. (2021) realizaron una investigacion con estudiantes de la UNAM
(justo con la poblacion de interés del presente estudio) con el objetivo de identificar los
conflictos familiares y econdémicos que presentaron mas frecuentemente. Dentro de los
primeros, encontraron como principales problemas: violencia familiar, duelos
emocionales por muertes de familiares, problemas de invasion a la privacidad de
espacios personales e incremento del estrés y ansiedad ante las nuevas dindmicas
familiares. Y dentro de los principales conflictos econdmicos, hallaron: preocupacion
por la economia nacional, ajuste del presupuesto familiar y problemas econémicos
personales que afectan al estudiante.

También se ha documentado que tan solo el 1.5% de los estudiantes refieren
estar aprendiendo mas en esta nueva modalidad; la mayoria ha tenido una valoracion
negativa de las clases virtuales. Esto se ha explicado por la falta de adaptacion de los
docentes a las circunstancias personales y académicas de los estudiantes, asi como la
percepcion que los estudiantes tienen acerca de que a mayor esfuerzo menor
rendimiento académico perciben. De esta forma, es preciso tomar en cuenta que la
experiencia de la comunidad universitaria pudo haberse visto influenciada por la calidad

de los cursos de los profesores (Pérez-Lopez, 2021).
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En un estudio realizado por Alqudah et al. (2020) el 86.4% del profesorado
reporté insatisfaccion con el e-Learning* como nico método para la ensefianza de
pregrado, pues mas de la mitad no habian utilizado este método de ensefianza (54.5%)
antes del confinamiento. Asi, muchas veces se presenta ambigiiedad y desacuerdo sobre
qué ensefiar, cOmo ensefiar, la carga de trabajo de profesores y estudiantes, el entorno de
ensefianza y las implicaciones para la equidad educativa (Zhang et al., 2020).

Por otro lado y pese a estas dificultades, Ramirez (2021) encontr6 que la
inclusion de la familia y el juego en la educacion superior a distancia ayudaron a mitigar
los efectos negativos del confinamiento por la pandemia, lo cual a su vez ayudé a
fortalecer la resiliencia en los estudiantes. Esto indica que, probablemente, el ambiente
familiar y la situacion en el hogar jugaron un papel importante para el estado emocional

de esta poblacién.
Estado emocional y calidad de suefio

En este contexto de aprendizaje en linea y con el objetivo de identificar posibles
factores de riesgo para la salud mental en estudiantes universitarios Deng et al. (2021)
realizaron un una revision sistematica en la cual encontraron una prevalencia de
depresion de 34% (52 estudios, n=1,277,755) (95% CI1 30-38%); la prevalencia de
sintomas de ansiedad fue de 32% (69 estudios, n=1,094,240) (95% CI 26-38%) y la
prevalencia de alteraciones de suefio fue de 33% (14 estudios, n=22,297) (95% CI 22-
44%).

En Nepal, Paudel et al. (2020) encontraron que la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés fue del 38.2%, 46.9% y 24.1%, respectivamente. Mientras que, en
India, Majumdar et al. (2020) encontraron un aumento significativo en la sintomatologia
depresiva medida antes y durante el confinamiento (7.07% a 30.77%); mencionan que
esto pudo haberse visto influenciado por el confinamiento en el hogar por si mismo
sumado a la ansiedad y el estrés. Cabe mencionar que en este Gltimo estudio se
compararon estos resultados de universitarios con trabajadores de oficina y los
estudiantes aumentaron sus niveles en este periodo en mayor medida que los
trabajadores (1.97% a 14.77%).

4 Término abreviado en inglés de electronic learning, que se refiere a la ensefianza y aprendizaje online, a
través de Internet y la tecnologia (Ganduxé, 2018).
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En México, Gonzalez-Jaimes et al. (2020) evaluaron los niveles de ansiedad,
depresion y estrés, asi como la percepcion del estado de salud de 644 estudiantes
universitarios de diferentes estados de la Republica Mexicana durante las fases 2y 3 de
la pandemia por COVID-19. Entre los hallazgos principales encontraron la presencia de
insomnio, estrés, altos niveles de ansiedad y depresion, asi como disfuncién social en
las actividades diarias. Al respecto Medina (2021), ha reconocido algunas necesidades
de atencion de estudiantes de la UNAM, entre las que se encuentra la ansiedad como
primer problema (93%), sequida de la depresion (91%) y del estrés post traumatico
(43%).

Tal como en la poblacion general, la evidencia sugiere que en la universidad el
ser mujer aumenta la probabilidad de presentar un trastorno mental o niveles mas altos
de estrés, ansiedad y depresion durante el confinamiento; asi como tener un diagndstico
previo de trastorno mental, sintomas fisicos (como dolores o mareos) (Duarte et al.,
2020; Wang et al., 2020).

En otro estudio, Marelli et al. (2021) trabajaron con una muestra de estudiantes y
de trabajadores. Encontraron que los estudiantes tuvieron mas problemas en cuanto a su
suefio que los trabajadores; cabe mencionar que no encontraron diferencias entre sexos
en el suefio de los estudiantes.

De igual forma, en otro estudio se encontrd que la prevalencia de trastorno de
estrés postraumatico y depresion fue del 2.7% y del 9.0%. Algunos de los factores de
riesgo mas significativos fueron: sentir un miedo extremo, periodos cortos de suefio,
estar en el Gltimo afio de la carrera y vivir en areas severamente afectadas. La duracion
del suefio fue un mediador entre las exposiciones y los problemas de salud mental (Tang
et al., 2020).

El confinamiento en el hogar, la inactividad fisica, la falta de horario académico
y el estrés entre los estudiantes resultaron en quejas de desequilibrios hormonales.
Ademas de las dificultades psicologicas, se informo sobre muchos otros problemas de
salud, como malestar en diferentes partes del cuerpo, migrafa, sinusitis y anemia
(Majumdar et al., 2020).

En paralelo, la mayoria de los estudios encontrados en relacién con el humor y
el afrontamiento a la pandemia por COVID-19, se habla de diversos tipos de humor. Por
ejemplo, Delgado & Medalith (2020) encontraron que los estudiantes que presentaron
niveles elevados de estrés académico utilizan mayor humor agresivo, pudiendo

perjudicar no solo sus relaciones interpersonales, sino también su capacidad de
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solucionar conflictos y sus emociones. De la misma manera, encontraron que los
hombres hacen un mayor uso del estilo de humor auto descalificativo que las mujeres y
los estudiantes de los Gltimos cursos usan mas el estilo de humor agresivo que los de
primeros semestres. Concluyen que el estrés mantiene relacion con los estilos de humor,
aunque de manera parcial ya que no todos los estilos de humor correlacionaron con el

estrés académico.

A partir de un estudio sobre el humor virtual durante el confinamiento en Espaiia se
puede inferir que precisamente la vida en cuarentena fue una de las situaciones con mayor
impacto en redes sociales. Se encontrd que de entre los memes circulados en redes durante
este periodo los referentes al confinamiento fueron los mas abundantes (35.83%), con
bromas que iban desde las salidas a hacer compras, pasando por el vaciado de determinados
productos como papel higiénico, encuentros con vecinos, actividades en casa para soportar

el tiempo y el aburrimiento, hasta la forma de entretener a los nifios (Sola-Morales, 2020).

Durante la situacion emergente por COVID-19, se ha reportado que el humor
permitid transmitir emociones positivas, disminuir el dolor y el estrés, comunicar
cohesidn y apoyo, asi como ayudar a otras personas y percibir los eventos como menos
aterradores y reinterpretar su significado (Amici, 2020). Por lo cual resulta importante
tomarlo en cuenta; asi, las personas que usaron el humor para hacer frente a
circunstancias incomodas consideraban que el humor de COVID-19 era mas divertido y
menos aversivo (Bischetti et al., 2021). Asi en la medida en que las personas mostraron
un estilo de humor de mejora personal, percibieron menores niveles de estrés y
desesperanza asociados con COVID-19 y, como resultado, reportaron tener mas
comportamientos protectores (Olah et al., 2021).

A pesar de que la productividad cientifica en torno a la enfermedad de COVID-
19 ha aumentado en diversas disciplinas desde enero del 2020 (Gonzéalez-Zamar, et al.,
2021), aun no se han documentado estudios cuantitativos sobre la experiencia en la
universidad con estudiantes mexicanos. Por ello, el presente estudio pretende aportar
informacidn respecto al estado emocional y la distribucién de actividades de los jovenes
universitarios y como estos fueron cambiando respecto al confinamiento. Ademas, el
caracter longitudinal permitira observar tales cambios en las variables de interés, pues

hasta el momento tampoco se han encontrado estudios longitudinales al respecto.
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Esta informacion, ademas de abonar evidencias a la literatura sobre el estado
emocional de la poblacion universitaria, permitird comprender los ajustes que tuvieron
que realizar ante la contingencia sanitaria y, en el mediano plazo, servira con el fin de
disefiar intervenciones que apoyen a este grupo en las necesidades emocionales
detectadas, contribuyendo a la prevencion de problemas psicoldgicos o la desercion

escolar en esta poblacion.
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Meéetodo
Preguntas de investigacion

e ;Existen diferencias entre el nivel de depresion y de experiencia universitaria en
tres grupos de estudiantes de la UNAM evaluados en diferentes momentos, antes
del confinamiento a causa de la COVID-19, al principio de la pandemia

(semaforo rojo en la CDMX) y avanzada la pandemia (semaforo naranja)?

e :De qué manera se vio afectado el estado emocional, la calidad de suefio y la
distribucion de actividades de los estudiantes de la UNAM durante el

confinamiento por la COVID-19?

Objetivo general

Describir como afect6 el confinamiento por COVID-19 a estudiantes de
licenciatura de la UNAM en su estado emocional, calidad de suefio, experiencia
universitaria y distribucion de actividades en tres momentos diferentes respecto a la

pandemia (antes, al inicio y durante el confinamiento).

Objetivos especificos
e Comparar el nivel de depresidn y experiencia universitaria en estudiantes de la
UNAM en tres momentos diferentes respecto al confinamiento por la COVID-
19, asi como la calidad de suefio, estado emocional y distribucién de actividades

al inicio y durante este.

e Comparar por sexo el nivel de depresion, estado emocional, calidad de suefio,

experiencia universitaria, asi como la distribucion de actividades la muestra.
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Hipotesis
Hiz. La depresion y la experiencia universitaria de los estudiantes de la UNAM seré
diferente antes y durante el confinamiento por COVID-19 (con semé&foro en rojo y

naranja).

Ho:. La depresiony la experiencia universitaria de los estudiantes de la UNAM no sera
diferente antes y durante el confinamiento por COVID-19 (con semé&foro en rojo y

naranja).

Hi». El estado emocional, la calidad de suefio y la distribucion de actividades de los
estudiantes de la UNAM se verd afectado por el confinamiento a causa de la COVID-

19.

Ho>. El estado emocional, la calidad de suefio y la distribucién de actividades de los
estudiantes de la UNAM no se vera afectado por el confinamiento a causa de la

COVID-19.

Disefio, tipo de estudio y alcance de la investigacion

Se realizé un estudio con disefio no experimental, de tipo longitudinal de tendencia y de
alcance descriptivo. Al ser un estudio longitudinal, fue posible medir cambios en la
poblacién universitaria a través del tiempo. Se tom6 una muestra diferente en cada
medicion para poder evaluar las variables de interés, es decir, los participantes no

fueron los mismos, pero la poblacion de interés si (Hernandez et al., 2014, p. 160).
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Definicidn conceptual de variables

Depresion. Trastorno mental® caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Puede
llegar a hacerse cronico o recurrente y dificultar el funcionamiento del dia a dia

(OMS, 2021a).

Experiencia Universitaria. Conjunto de conocimientos empiricos
(experimentados, directos, de ensayo-error) adquiridos por una persona durante
su estadia en la universidad, abarcando no solo la adaptacion o ajuste al entorno
universitario, sino también la satisfaccion del estudiante, su percepcién de apoyo
por parte de la institucion y redes de apoyo, asi como la percepcion de su

experiencia (Juarez y Silva, 2017; Etimologia de Experiencia, 2021).

Estado emocional. Respuesta y experiencia subjetiva asociada con emociones,
sentimientos, estado de &nimo y afecto (Dess, 2010). En este trabajo, esta
variable incluy6 diversos componentes: tranquilidad, estrés, tristeza, enojo e
incertidumbre y humor ante la vida; se complement6 con estrés de pandemiay

afrontamiento Gnicamente en el ultimo periodo de evaluacion.

Calidad de suefio. Nivel en que una persona reporta dormir durante la noche, asi
como la ausencia de problemas de suefio como insomnio; también, incluye un
adecuado funcionamiento diurno (como un nivel de atencion suficiente para

realizar diversas tareas cotidianas) (Sierra et al., 2002).

5 Alteracién de pensamiento, percepcién, emocion, conducta y de relaciéon con los demas
(OMS, 2021b).
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Distribucion de actividades. No existe una definicion de esta variable en la
literatura; sin embargo, para este estudio se considerdé como el reporte de
actividades que realizaron los universitarios durante el periodo de
confinamiento. Siguiendo la idea de Flores et al., 2020, se clasificaron en
actividades académicas, actividades sociales con familia 0 amigos y actividades

recreativas.

Definicidn operacional de variables

Depresion. Suma del puntaje de los items 1-9 de la escala Patient Health

Quiestionaire (PHQ-9). A mayor puntaje, mayor depresion.

Experiencia Universitaria. Suma del puntaje directo de los items de la Escala
de Experiencia Universitaria (EExU); los siguientes items se invirtieron para la
sumatoria, al representar caracteristicas negativas de la experiencia universitaria:
1,4, 11, 14, 15, 16, 20, 23, 24, 26, 30, 34, 35y 37. Asi, a mayor puntaje, mejor

experiencia universitaria.

Estado emocional. 1) Puntaje obtenido en las 5 preguntas del emocionémetro. A
mayor puntaje mayor percepcion de la emocién. 2) Suma del puntaje de los
items 1-8 de la escala de humor ante la vida. A mayor puntaje mayor humor. 3)
Suma del puntaje de los items 1-15 del Inventario SISCO de estrés de pandemia.

A mayor puntaje, mayor estrés de pandemia.

Calidad de suefio. Suma directa del puntaje de los items 1-5, 18 y 19 de la

Prueba Mexicana de Suefio (items invertidos: 6-17).

Distribucion de actividades. Clasificacion de las respuestas que dieron al

Cuestionario de distribucion de actividades; esta incluyo las siguientes
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categorias: actividades académicas, actividades sociales con familia 0 amigos y

actividades recreativas.

Participantes

Participaron 1234 estudiantes de nivel licenciatura (767 mujeres [62.2%], 458 hombres
[37.1%] y 9 “otro ” [0.7%]) de la UNAM de diversas carreras con una media etaria de
21.32 afios (DE =5.73). Se dividio a los participantes en tres grupos de acuerdo con el
periodo en el que fueron evaluados: prepandemia (n=492), semaforo rojo (n=450) y
seméforo naranja (n=292). Es fundamental aclarar que estos dos Gltimos grupos se
nombraron asi para fines de clasificacion; sin embargo, no se puede afirmar que todos
los participantes se encontraban en el color del semaforo en especifico al momento de la
evaluacion ya que este se maneja de manera estatal y no se les pregunt6 su lugar de

residencia. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

e Contar con un dispositivo electrénico para responder la bateria de instrumentos.

e Ser estudiante de licenciatura que, sin importar el area de estudio, pertenezca a

la UNAM.

e Participar de manera voluntaria y haber aceptado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e JOvenes que, por diversos motivos, no se encuentren estudiando al momento de

responder la bateria.

e Estudiantes universitarios de instituciones ajenas a la UNAM.

Criterios de eliminacién

e Tener mas de 26 afios de edad.
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e Estudiantes que, aunque pertenezcan a la UNAM, estudien el nivel medio

superior 0 posgrado.

Instrumentos

Escala de Experiencia Universitaria (EExU). Cuenta con 39 reactivos con
escala tipo Likert de cuatro puntos, estructura de cuatro factores para evaluar los niveles
de satisfaccion, adaptacion, percepcién y apoyo que tienen los alumnos para cursar la
universidad, dicha escala explica 43% de la varianza y en sus subescalas obtuvo los
siguientes valores de consistencia interna: satisfaccion con la experiencia, un alfa de
.873, percepcién de apoyo, un alfa de .814, percepcién de la experiencia, un alfa de .789
y ajuste al estilo de vida un alfa de .808. Toda la escala cuenta con un alfa de .807

(Juarez y Silva, 2017).

Escala de Humor ante la Vida (EHV; Calleja y Arroyo, en prensa).
Compuesta por ocho reactivos de escala tipo Likert de seis puntos y estructura

unifactorial; cuenta con un alfa de 0.915.

Prueba Mexicana de Suefio. Tiene 19 reactivos de escala tipo Likert de seis
puntos y cuatro factores: calidad de suefio, insomnio, somnolencia, horarios y

problemas somaticos relacionados con el suefio; con un alfa de .72 (Pineda et al., 2013).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Spitzer et al., 1999, como se citd en
Juérez, 2019). Tiene 10 reactivos con escala tipo Likert para los sintomas de depresion,

con estructura unifactorial, en el estudio de Juarez (2019) obtuvo un alfa de .87

Inventario SISCO del Estrés de Pandemia (ISEP; Barraza, 2020). Consta de

15 reactivos. Posee una estructura de tres factores (estresores, sintomas y estrategias de
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afrontamiento), con una escala tipo Likert de 6 puntos y una confiabilidad en alfa de

Cronbach de .90.

Emocionémetro. Por medio de un cuestionario creado ex profeso para esta
investigacion, se preguntd a los universitarios la magnitud de cada una de las emociones en
el momento de la evaluacion, medida en una escala del 1 al 10. A mayor puntaje, mayor
intensidad de la emocion. Posee 5 reactivos correspondientes a cada emocion: tranquilidad,

estrés, enojo, tristeza e incertidumbre.

Cuestionario de distribucion de actividades. Se cre6 ex profeso para esta
investigacion, consta de 9 preguntas acerca de las actividades que realizan de manera
cotidiana durante el confinamiento que se califican dicotomicamente (si o no realiza la
actividad). De las 9 actividades, 2 pertenecen a actividades académicas, 3 a actividades

sociales con familia 0 amigos y 4 a actividades recreativas.

Procedimiento

Los datos recabados del grupo prepandemia se obtuvieron en un proyecto de salud
mental en estudiantes universitarios, a cargo de la responsable del servicio social “Salud
emocional en jovenes universitarios” al cual estuvo inscrita la autora del presente
trabajo. En tal proyecto se pretendia analizar factores relacionados con la depresion en
poblacion universitaria y a los participantes se les invitd de manera presencial a llenar
una bateria de instrumentos. Al igual que en el proyecto actual se busco que los alumnos
tuvieran autonomia, se anticiparon los riesgos y beneficios del estudio y se les ofrecio la
posibilidad de recibir los resultados de sus pruebas. En esta investigacion se recabaron
aproximadamente 1 500 datos, de los cuales se tomé una muestra aleatoria de 500

participantes para conformar el grupo de comparacion previo a la pandemia.
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Ante la situacion de la actual contingencia sanitaria, se planed este proyecto con
la finalidad de evaluar otras variables de interés, que permitieran saber el estado
emocional de los universitarios y sus practicas durante el confinamiento. Dadas las
circunstancias, se construyé una bateria de instrumentos en formato digital (formulario
de Google). Dicha bateria se prob6 con ocho estudiantes quienes brindaron
retroalimentacion sobre el mismo y asi se realizaron los ajustes pertinentes. En la bateria
se incluyo, en primer lugar, el formato de consentimiento informado que explicaba los
objetivos del estudio, las condiciones de participacion (confidencialidad) y se les ofrecio
la posibilidad de recibir los resultados de sus pruebas (Véase anexo 3). Solo si

aceptaban dicho consentimiento, el formulario les permitia continuar.

Para la aplicacion se hizo difusion a través de diversas redes sociales con
estudiantes universitarios y grupos de interés para universitarios, en los que muchos

alumnos estan afiliados.

Se recabd informacion de 481 estudiantes en la fase de seméaforo rojoy 312 en la
fase de seméaforo naranja (Anexo 4). A todos los participantes que asi lo decidieron se
les envio la retroalimentacion de sus pruebas (Anexo 5). Finalmente, se descargo la base
del formulario de Google en un Excel, del cual se obtuvieron los datos para trabajar en
el software SPSS. Se obtuvo un total de 1293 participantes, de los cuales quedaron 1234

cuando se limpio6 la base de datos de acuerdo con los criterios de eliminacion.

Andlisis de datos

El anélisis estadistico se realizo en el programa SPSS version 25y, para la eleccion de
pruebas estadisticas, se evalud la normalidad de los datos con la prueba Kolmogorov
Smirnov. Todas las variables (excepto experiencia universitaria y calidad de suefio)

resultaron no significativas; por tal razén, se decidio realizar analisis no paramétrico
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para todas las variables de estudio, ya que no se cumplio el criterio de normalidad para

poder utilizar pruebas paramétricas (Hernandez, 2014, pp. 304) (Véase tabla 2).

Tabla 2

Resultados de la prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

Variable Estadistico
Tranquilidad 0.104**
Estrés 0.224**
Triste 0.145**
Enojo 0.124**
Incertidumbre 0.161**
Humor ante la vida 0.074*
Estrés de pandemia 0.122**
Afrontamiento al estrés de pandemia  0.178**
Depresion 0.083**
Experiencia universitaria 0.034
Satisfaccion con la experiencia 0.102**
Percepcion de apoyo 0.084**
Percepcion de la experiencia 0.077**
Ajuste al estilo de vida 0.065**
Total de calidad de suefio 0.062
Calidad de suefio 0.067*
Insomnio 0.068*
Somnolencia 0.124**
Problemas Somaticos 0.095**
Horarios 0.103**
*p<.05; **p<0.01

Nota. gl=278

Se realiz6 una H de Kruskal-Wallis para comparar el nivel de depresion y
experiencia universitaria en los 3 grupos y, para determinar los grupos que difirieron
entre si, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. Esta Gltima prueba también se efectud
para comparar el estado emocional y la calidad de suefio del grupo seméaforo rojo y

semaforo naranja.

Posteriormente, se realiz6 otra U de Mann-Whitney para las comparaciones
entre sexos en las variables de nivel intervalar. Finalmente, para las variables
categoricas (actividades durante el confinamiento) se utilizo la prueba 2.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Participaron 1234 estudiantes de nivel licenciatura (767 mujeres [62.2%], 458
hombres [37.1%] y 9 “otro” [.7%]) de la UNAM de diversas carreras (21%°, 41.3%/,
26.2%8 y 11.3%°), con una media etaria de 21.32 afios (DE = 5.73). Se desconoce su
lugar de residencia. EI 97.6% report6 ser soltero, el 1.1% casado y el 1% manifesto
vivir en union libre. Finalmente, la mayoria expresé estudiar en turno mixto (41.5%),
seguido del matutino (38.7%) y la minoria en el turno vespertino (19.7%). En la Tabla 3
se puede ver la informacion clasificada de acuerdo con la fase de evaluacion y con el
Sexo.

Tabla 3

Datos sociodemogréficos de la muestra (n=1234)

Mujeres Hombres
Variable Prepan Semafor Semaforo  Prepan Semafor  Semaforo
demia 0 rojo naranja demia 0 rojo naranja
% %
Estado civil
Soltero 96.7 97.2 97.6 98 97.6 100
Casado 2.9 0 2.4 0.8 0 0
Unién
libre 0 2.8 0 0 2.4 0
Semestre
Primer
afo 23.3 12.3 4.9 33.6 19.8 11.8
Segundo
afo 27.3 13 36.9 25.9 12.7 28.2
Tercer
afo 21.2 44.6 10.7 16.6 34.9 20
Cuarto
afo 17.6 24.7 31.1 15 25.4 23.5
Ultimo
afo 9.4 54 16.5 8.1 6.3 16.5
Estatus
laboral

8 Area 1: Ciencias Fisico-Matematicas y de las Ingenierias.
7 Area 2: Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.

8 Area 3: Ciencias Sociales.

9 Area 4: Humanidades y de las Artes.
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Mujeres Hombres
Variable Prepan Semafor Semaforo  Prepan Semafor  Semaforo
demia 0 rojo naranja demia 0 rojo naranja
% %
Trabaja - 7 121 - 11.9 18.8
No trabaja - 85.4 80.1 - 81.7 69.4
Trabaja
desde casa - 7.6 7.8 - 6.3 11.8
Turno escolar
Matutino 44.9 38 32 50.6 21.4 31.8
Vespertin
0 24.1 15.5 9.2 29.1 22.2 15.3
Mixto 30.2 46.5 58.7 20.2 56.3 52.9

Depresion y experiencia universitaria en los tres periodos de evaluacion

Se probd la hipotesis de que la depresion y la experiencia universitaria de los

estudiantes es diferente antes y durante el confinamiento por COVID-19 (en seméaforo

rojo y en naranja), para lo cual se efectu6 una H de Kruskal-Wallis; los resultados se

pueden ver en la tabla 4. Se encontr6 que si existen diferencias significativas entre los 3

grupos de depresion (H=53.64, p<.001) y experiencia universitaria (H=296.81, p<.001).

Para determinar los grupos que difirieron entre si se utilizo la prueba U de Mann-

Whitney (Véase tabla 5).

42



Tabla 4

Resultados de la comparacion entre las tres condiciones por medio de la prueba Kruskal Wallis (N=1234)

Prepandemia (n=492)

Semaforo rojo (n=450)

Semaforo naranja (n=292)

Variable M DE Rango M DE Rango M DE Rango H
promedio promedio promedio
Depresion 16.96 26.49 526.80 13.73  6.88 685.50 13.53 7.66 665.52 53.64*
Experiencia
universitaria 85.56 75.38 825.40 57.80 11.24 524.59 52.36 13.96 410.38 296.81*
Satisfaccion con
la experiencia 16.73 17.01 720.73 1435 498 715.46 7.38 491 292.60 319.14*
Percepcion de
apoyo 27.7 3384 853.98 18.12 4.98 557.78 13.54 5.33 311.08 446.27*
Percepcion de la
experiencia 21.14 21.68 815.68 13.10 3.87 484.70 12.90 4.64 488.24 254.17*
Ajuste al estilo
de vida 20 28.86 600.68 12.24 438 459.47 18.54 4.65 889.38 260.60*
*p<.001; gl =2
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En cuanto a los niveles de depresion, se encontro que los estudiantes del grupo
prepandemia (x= 16.96; DE = 26.49; rango = 526.80) mostraron niveles significativamente
mas elevados de depresion en comparacion con los del grupo semaforo rojo (x=13.73; DE
= 6.88, rango = 685.50), U = 81496, p<.001 y los del semé&foro naranja (x= 13.53; DE
=7.66; rango = 665.52), U = 56413, p<.001. Los niveles de depresion de los estudiantes no
mostraron diferencias significativas en los grupos semaforo rojo y semaforo naranja, U =
64304.

Por otro lado, también se encontraron diferencias significativas entre los niveles de
experiencia universitaria del grupo prepandemia (x= 85.56; DE = 75.38; rango = 825.40)
en comparacion con los del grupo semaforo rojo (x=57.80; DE = 11.24; rango = 524.59),
U =53272, p<.001 y seméforo naranja (x= 52.36; DE = 13.96; rango = 410.38), U =
26972, p<.001. En general, la valoracion de la experiencia universitaria disminuyo del
periodo de prepandemia a las condiciones de confinamiento. A diferencia de la depresion,
en esta variable si se encontraron diferencias entre los grupos semaforo rojo y seméaforo
naranja (U = 50082, p<.001) teniendo puntajes menores este Gltimo grupo.

Tabla 5

Comparaciones entre grupos por medio de la prueba U de Mann Whitney

Prevsrojo Prevsnaranja Rojo vs haranja

Variable U U U
Depresion 81496* 56413* 64304
Experiencia universitaria 53272* 26972* 50082*
Satisfaccion con la experiencia 110476 20816.5* 21844*
Percepcion de apoyo 51889* 14292 .5* 33764*
Percepcion de la experiencia 50322.5* 34706* 65081
Ajuste al estilo de vida 84127* 36986* 21158*
Tranquilidad - - 64104.5
Estrés - - 65397
Tristeza - - 64082
Enojo - - 65687.5
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Prevsrojo Prevsnaranja Rojo vs naranja

Variable

U U U
Incertidumbre - - 64783.5
Humor ante la vida - - 64263.5
Total de calidad de suefio - - 55085.5*
Calidad de suefio - - 57179**
Insomnio - - 53952.5*
Somnolencia - - 63658
Problemas Somaticos - - 58899**
Horarios - - 55818.5*

*p<.001; **p<.05
Nota. Solo se presentan datos de las variables que fueron evaluadas por condicion.

Respecto al reporte de emociones, humor ante la vida y calidad de suefio, estas
variables solo se pudieron comparar con la muestra de semaforo rojo y naranja. Las
comparaciones nos muestran que existen diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de suefio solamente, tanto en el puntaje global (U = 55085.5, p<.001), como en la
calidad de suefio(U = 57179, p<.05), en los niveles de insomnio (U = 53952.5, p<.001), d

problemas somaticos (U = 58899, p<.05) y en los horarios para dormir (U = 55818.5,

e

p<.001). En estas variables, los niveles de calidad tienden a disminuir conforme avanza el

semaforo (Tabla 6). La Unica variable del instrumento de calidad de suefio que no mostrd
diferencias fue la somnolencia. Respecto a las variables de reporte de emociones y de
humor ante la vida, ninguna mostro diferencias estadisticamente significativas en las

condiciones de semaforo rojo y naranja.
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Tabla 6

Descriptivos de las variables evaluadas solo en los grupos de confinamiento

Variables Semaforo rojo Semaforo naranja
M DE Rango promedio M DE Rango promedio
Tranquilidad 5.44 2.14 367.95 5.52 2.13 376.96
Estrés 7.41 2.26 370.83 7.41 2.29 372.54
Tristeza 6.24 2.65 367.9 6.37 2.59 377.04
Enojo 5.7 2.70 371.47 5.7 2.67 371.54
Incertidumbre 7.35 2.46 373.54 7.21 2.65 368.36
Humor ante la vida 23.3 7.45 374.69 22.95 7.14 366.58
Total de calidad de suefio 62.17  13.32 395.09 58.37 13.14 335.15
Calidad de suefio 17.34 591 390.44 16.01 5.78 342.32
Insomnio 16.02 5.00 397.61 14.48 4.94 331.27
Somnolencia 7.6 3.93 366.96 7.98 4.34 378.49
Problemas Somaéticos 8.14 3.18 386.61 7.61 3.19 348.21
Horarios 13.05 3.03 393.46 12.29 2.81 337.66
Estrés de pandemia - - 33.92 11.08 139.5
Afrontamiento al estrés de pandemia - - 19.51 5.94 139.5
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Diferencias entre sexos en las variables de estudio.

Con el objetivo de conocer si existieron diferencias entre sexos en las variables de
estudio, se realiz6é una U de Mann Whitney diferenciada por sexos, particularmente por
hombres y mujeres, ya que no fue posible realizar comparaciones con las personas que
reportaron ser de otro sexo debido al tamafo del grupo. Los resultados de esta seccion se
muestran ordenados en los tres periodos de evaluacion respectivos (Véase Tabla 7).

Prepandemia. Los niveles de depresion no difirieron entre hombres (Xx= 16.75; DE
=26.93) y muyjeres (x=17.17; DE = 26), U= 27439.5. De igual forma, no hubo diferencias
significativas entre hombres (X= 84.28; DE = 58.72) y mujeres (x= 86.84; DE = 89), U =
29673 en la experiencia universitaria.

Semaforo rojo. Fue en este periodo donde se encontr6 la mayor discrepancia entre
sexos en las variables de estudio. Se encontr6 que las mujeres puntuaron significativamente
mas alto en:

a) Depresion (mujeres: x =14.26, DE = 6.77; hombres: x=12.22, DE =6.99; U =

16484.5, p<.001).

b) Estrés (mujeres: Xx=7.69, DE = 2.09; hombres: Xx=6.71, DE = 2.50; U = 15336,

p<.001).

c) Tristeza (mujeres: x= 6.48, DE = 2.57; hombres: Xx=5.67, DE =2.79; U = 16620.5,

p<.001).

d) Enojo (mujeres: x=6.03, DE =2.66; hombres: x=4.87, DE =2.66; U= 15014,

p<.001).
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e) Incertidumbre (mujeres: x=7.67, DE =2.27; hombres: x= 6.59, DE =2.66; U =

15072, p<.001).

f) Humor ante la vida (mujeres: x=23.79, DE = 7.47; hombres: x=22.02, DE = 7.33;

U= 17234, p<.05).

g) Calidad de suefo (mujeres: x= 63.78, DE = 13.03; hombres: x= 58.04, DE = 13.50;

U=15058.5, p<.001).

a. Calidad de suefio (mujeres: x=17.78, DE = 5.87; hombres: x= 16.23, DE =

6.00; U = 16893.5, p<.05).

b. Insomnio (mujeres: X= 16.49, DE = 4.94; hombres: x= 14.81, DE =5.04; U

= 15772.5, p<.001).

c. Problemas somaticos (mujeres: X= 8.64, DE = 3.14; hombres: x= 6.86, DE =

2.90; U=13707.5, p<.001).

De manera contraria, los hombres reflejaron niveles mas altos solo en la variable de
reporte emocional tranquilidad (hombres: X=7.67, DE = 2.27; mujeres: X= 6.59, DE =
2.66; U= 15072, p<.001). Finalmente, los puntajes de experiencia universitaria no
evidenciaron diferencias entre hombres (X= 58.52; s = 10.82) y mujeres (x= 57.6; s = 11.4),
U=18711. En la figura 2 se visualizan graficamente las diferencias que resultaron

significativas entre sexos en el grupo semaforo rojo.
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Figura 2.

Diferencias entre sexos en el grupo semdforo rojo
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Semaiforo naranja. No hubo diferencias significativas entre los niveles de

depresion entre mujeres (Xx= 14.08, DE = 7.68) y hombres (x= 12.32, DE=7.47; U=

58.04
63.78

70

16484.5). Sin embargo, si se encontrd que las mujeres puntuaron mas alto en las siguientes

variables:

a) Experiencia universitaria (mujeres: Xx= 54.07, DE = 13.43; hombres: x=48.24, DE

= 14.54; U= 6719, p<.05).
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e Al factor ajuste al estilo de vida del instrumento de experiencia universitaria
(mujeres: Xx=19.15, DE = 4.552; hombres: x=17.08, DE =4.64; U =

6653.5, p<.001).

b) Estrés de pandemia (mujeres: x= 35.13, DE = 10.71; hombres: X= 30.86, DE =

11.54; U=5958.5, p<.05).
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Tabla7

Comparaciones entre sexos por medio de la prueba U de Mann Whitney

Prepandemia  Seméforo rojo SE:;:E’;‘) Prepandemia Semaforo rojo Semaforo naranja
Variable Hombre Hombre vs Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
vs Mujer Mujer vs Mujer
U U U M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Depresion 27439.5  16484.5% 7605 17.17 26 16.75 2693 1426 6.77 1222 699 14.08 7.69 12.32 7.47
Experiencia
universitaria 29673 18711 6719** 86.84 89 8428 58.73 576 1140 5852 10.83 54.07 134 4824 14.5
Satisfaccion
con la
experiencia 27583.5 19696 8107 1631 17 17.14 1749 1443 5.02 1428 471 758 5.06 6.86 4.56
Percepcion
de apoyo 289155  19765.5 6659* 2744 41 2795 2426 18.15 505 18.02 493 14.14 523 12.11 537
Percepcion
dela
experiencia 30094.5 18908 7830.5 22.04 25 2025 17.59 1296 396 1344 3.64 132 441 12.19 5.17
Ajuste al
estilo de vida 27953.5 17650 6653.5% 21.05 32 1895 2592 12.06 4.46 1279 421 19.15 4.55 17.08 4.65
Tranquilidad - 15852.5%  7753.5 - - - - 523 212 598 209 541 201 581 24
Estres - 15336* 8306 - - - - 7.69 209 671 250 751 218 7.16 254
Tristeza - 16620.5%  8672.5 - - - - 648 256 567 279 642 249 629 282
Enojo - 15014* 8523 - - - - 6.03 266 487 266 574 2.63 559 277
Incertidumbre - 15072* 8012 - - - - 7.67 227 659 266 734 255 686 2.89
Humor ante la ) ) ) i
vida 17234%%* 7524 23.79 7.47 2202 733 2331 7.16 22.04 7.08
Total de calidad i i i i
de suefio 15058.5%* 8019 63.78 13.02 58.04 13.50 59.05 13.1 5696 13
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Semaforo

Prepandemia  Semaforo rojo .
naranja

Variable Hombre Hombre vs Hombre
vs Mujer Mujer vs Mujer
U U U
Calidad de
sueflo 16893.5** 87435
Insomnio - 15772.5% 8199
Somnolencia - 18038 8709.5
Problemas
somaticos 13707.5%* 7657.5
Horarios - 19408.5 8066
Estrés de )
pandemia 5958.5%*
Afrontamiento
al estrés de - -
pandemia 7124

*p<.001; **p<.05

Prepandemia Semaéforo rojo Semaforo naranja

1595 594

7.08 3.01
12.07 2.8

19.78 5.7



Distribucion de actividades

Con el objetivo de conocer si existen diferencias en la distribucion de actividades
que realizé la comunidad universitaria durante el confinamiento se realizé una ji cuadrada
comparando los grupos de seméaforo rojo y naranja y, posteriormente, se analizaron
diferencias entre sexos también en dichas variables.

Se encontro que el grupo seméaforo naranja realizé significativamente menos
actividades relacionadas con la convivencia con familia 0 amigos (33.7%) en comparacion

con el seméforo rojo (55.7%), X? = 7.067, p<.05. Esto puede verse en la tabla 8.

Tabla 8

Diferencias entre diversidad de actividades durante la pandemia

Semaforo rojo  Semaforo naranja

Variables Si No Si No P

% %

Actividades académicas 538 6.9 33.7 5.7 1.503
Actividades sociales con familia 0 amigos  55.7 5 33.7 57 7.067*

Actividades recreativas 58.6 2 37.8 15 0.101

*p<.05

Respecto al sexo, la distribucion de actividades no obtuvo diferencias

estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en ninguno de los semaforos (rojo

0 naranja). Ver Tabla 9.
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Tabla 9

Diferencias entre sexos en la diversidad de actividades durante el seméforo rojo

Seméforo rojo

Semaforo naranja

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Variables Si No Si No X2 Si No Si No X2
% %
Actividades académicas 89.90 10.10 85.70 1430 1562 845 15.5 88.2 11.8 0.863
Actividades sociales con familia 0 amigos  92.70 7.30 88.90 11.10  2.483 859 14.1 84.7 153 0.241
Actividades recreativas 96.8 3.2 96 0 0.101 96.1 3.9 964 36 0.055
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Discusién

El objetivo del presente trabajo fue describir la manera en que el confinamiento
por COVID-19 afectd a estudiantes de licenciatura de la UNAM en diversos aspectos
como el estado emocional, calidad de suefio, experiencia universitaria y distribucién de
actividades. Esto, medido y comparado en tres momentos diferentes respecto a la
pandemia (antes, al inicio y durante el confinamiento). Ademas, como objetivo
especifico se busco comparar las variables mencionadas entre sexos.

En primer lugar, resalta que los grupos de confinamiento (semaforo rojo y
naranja) mostraron niveles mas bajos de depresion en comparacion con el grupo
prepandemia. De acuerdo con los puntos de corte utilizados (véase anexo 4), se deduce
que el puntaje promedio de depresion en el grupo prepandemia corresponde a depresion
elevada, mientras que en el semaforo rojo y naranja el puntaje promedio bajo a
depresion moderada.

En contraste con estos hallazgos, algunos estudios que hablan acerca de salud
mental en universitarios durante este contexto de la COVID-19, sugieren altos niveles
de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en esta poblacién (Gonzalez-Jaimes et al.,
2020; Paudel et al., 2020; Deng et al., 2021). Asimismo, Majumdar et al. (2020),
apuntan que la depresion aument6 durante el confinamiento en comparacion con los
niveles medidos antes de esta condicidn en universitarios. No obstante, Tang et al., 2020
reportaron bajos niveles de trastorno de estrés postraumatico y depresion.

En consonancia con estos resultados, en la ENCOVID-19, en la que se entrevisto
a poblacién general, se report6 que desde el 2018 se habia observado un incremento de
estos niveles hasta el 2020; cuando también se documento que la depresion disminuyo
después del primer mes de confinamiento y hasta finales de afio. En particular, se
presento un pico de los niveles de depresion en abril, el primer mes de confinamiento
(prevalencia de 27.3% [1C:24.1, 30.4]), mismos que fueron disminuyendo en abril y
junio (22.8% [IC: 20.7, 24.8]) y asi hasta octubre (19.7% [IC: 17.7, 21.8]). Pese a que
este estudio fue realizado en poblacion general, da una aproximacion del
comportamiento de los sintomas de depresion en este contexto de pandemia.

Una posible explicacion de esta disminucion es que la educacion a distancia
significd una reduccion de las exigencias externas tales como el traslado a la institucion,

el cumplimiento de horarios, el prepararse para ir a la escuela y la inseguridad existente
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en el pais, tal como lo reportan los universitarios en el estudio de Hussein et al. (2020)
en cuanto a las ventajas y desventajas que perciben en su aprendizaje en linea.

Al respecto, se puede agregar que las condiciones sociales del pais durante la
evaluacion prepandemia daban cuenta de altos indices de violencia que en diversas
ocasiones afectaban a la comunidad universitaria, de acuerdo con Juarez (2019) estas
condiciones sociales son factores que contribuian a presentar mayores niveles de
depresion en la comunidad universitaria, lo cual es un aspecto importante a considerar
ya que, ante el confinamiento, muchos jovenes han podido quedarse en casa 'y
posiblemente, evitar enfrentar este tipo de estresores, lo cual pudo influir en la
disminucion de los niveles de depresion.

También, se sabe que el estrés y las inapropiadas estrategias de afrontamiento
influyen en los niveles de depresion de universitarios (Juarez, 2019), lo cual concuerda
con la disminucion reportada acerca de su apreciacion sobre sus habilidades personales
para funcionar en la universidad en la presente muestra.

Otra posible explicacién es el posible regreso de muchas personas foraneas a los
hogares con su familia, al respecto, Juarez (2019) mencion6 que el migrar para estudiar
a la universidad representa un factor de riesgo para la depresion elevada. Es probable
que, en el escenario de esta pandemia, cuya duracion se extendié mucho mas de lo que
se pensaba inicialmente, la mayor parte del estudiantado que habia migrado a la Ciudad
por estudiar la universidad, tuviera que volver a vivir a casa de sus familiares o padres y
gue esta condicion influyera positivamente en su bienestar.

Los resultados de la investigacion realizada por Audirac et al., 2021 concuerdan
con esta idea, pues dentro de los efectos positivos del confinamiento que reportaron
estudiantes de la UNAM, encontraron el estar mas tiempo con la familia y seres
queridos, asi como un aumento en conductas de autocuidado como mejor alimentacion,
suefio y ejercicio.

Otro aspecto importante que se modifico a raiz de la pandemia por COVID-19
fue que los alumnos perdieron la oportunidad de acceder a los servicios recreativos y de
atencion a la salud que brinda la Universidad Nacional, Juarez (2019) mencionaba que
este tipo de servicios son factores protectores para la depresién y, por ende, la falta de
acceso a ellos puede tener repercusiones, mismas gque son aun desconocidas.

Cabe destacar que durante la pandemia se desarroll6 el programa “Mi salud
también es mental” (UNAM & Secretaria de Salud, 2021) mismo que sirvi6 para

brindar atencion psicoldgica de primer nivel a distancia a poblacion general y
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comunidad universitaria. En futuros trabajos de investigacion sera interesante evaluar la

percepcion que tuvieron los alumnos sobre este tipo de recursos.

Al respecto, es valioso notar que en una situacion presencial y sin la variable de
la pandemia, existe una relacion negativa entre la depresion y la experiencia
universitaria; esto es, mientras mejor perciban los estudiantes su experiencia en la
universidad, menor sera su nivel de depresion reportado (Juarez, 2019); no obstante, en
una situacion de aprendizaje en linea debido a esta pandemia, la relacién se hizo directa,
es decir a la par que disminuyen los niveles de depresion, también bajaron los de la
satisfaccion con la institucion y todo lo que implica estar en ella.

En relacién con esto, se encontrd que la experiencia universitaria fue
disminuyendo en cada periodo de evaluacidn, en otras palabras, la alegria, el gusto y
orgullo por pertenecer a la universidad, asi como la percepcion de apoyo de la
institucion, de la administracion, de los profesores 0 comparfieros y las redes de apoyo se
vieron afectadas negativamente en la condicion de confinamiento. Esto coincide con la
baja satisfaccion que report6 la muestra universitaria en el estudio de Aristovnik et al.
(2020).

Tal vez esto se debe a la cancelacion de planes personales, pero también
académicos y profesionales reportados en el estudio de Audirac et al., (2021). También,
encontraron que las emociones negativas como enojo, irritabilidad y tristeza, al igual
gue un aumento de estrés, ansiedad y depresion, fueron los temas mas frecuentes
reportados por los estudiantes como lo peor que trajo la pandemia, lo cual coincide con
los hallazgos del presente estudio.

Esta percepcion de poco apoyo se dio a pesar de las acciones tomadas por la
UNAM, tales como la reparticion de tabletas o los centros PC Puma (Gaceta UNAM, 24
de septiembre de 2020). Por ello, se recomienda crear acciones para fortalecer la
integracion de la comunidad universitaria, que incluya no solo a estudiantes, sino
también al cuerpo docente, ya que sin duda también se enfrentaron con dificultades a las
gue tuvieron que adaptarse para impartir las clases. Esto sin mencionar la insatisfaccion
y falta de familiaridad con la modalidad de ensefianza a distancia (Alqudah et al., 2020).

Aunque el nivel de ajuste a la universidad también disminuy0 drasticamente en
la transicion prepandemia a semaforo rojo, incremento en el semaforo naranja. Esto

puede indicar una adaptacion a las nuevas exigencias y nuevos habitos que trajo la
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modalidad de aprendizaje, lo cual es un aspecto muy oportuno para las habilidades de
los estudiantes.

Pacheco (2020) menciona que, si bien los recursos en linea han mostrado
beneficios para los estudiantes, en América Latina las instituciones universitarias se
vieron afectadas principalmente por la falta de recursos y las limitaciones tecnologicas
que se presentaron ante esta contingencia sanitaria. De igual manera, vale la pena
mencionar que la UNAM es una institucién publica, por lo que sus estudiantes no
necesariamente contaron con recursos suficientes para hacer frente a esta nueva
modalidad de aprendizaje; en su matricula de nuevo ingreso, reportd que ““casi tres
cuartas partes de la poblacion estudiantil que llega a la UNAM proviene de familias con
ingresos que no rebasan los seis salarios minimos” (UNAM, 2008, p. 7).

Aunado a estas limitaciones, es preciso recordar otros factores involucrados en la
educacion a distancia y que, mencionan Rojas et al. (2020), disminuyen la accesibilidad
a la educacion. Factores como estas limitaciones tecnolégicas (como falta de acceso a
un equipo para tomar clases o realizar tareas o tener que compartirlo con otros
miembros en el hogar, servicio de internet ineficiente) falta de un espacio fisico
disponible para trabajar desde casa y tomar clases adecuadamente, fatiga de pasar
mucho tiempo frente a las pantallas, falta de contacto social, falta de actividades al aire
libre, la falta de apoyos institucionales a los cuales ahora es imposible acceder, como el
servicio de comedor o internet gratuito.

Por otra parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2020) reporta
que en junio del 2020 la tasa de desempleo en México subid a 5,5%, implicando una
pérdida de millones de empleos formales e informales. Asimismo, afirma que el total de
empleos en riesgo alto de verse afectado por la pandemia rebasa 24 millones, lo que
representa el 44% del empleo total en México. Esto se puede observar en el estatus
laboral de la presente muestra, pues el porcentaje de hombres activos laboralmente
(fuera y dentro de casa) aumento en un 12.4% en la transicion del grupo semaforo rojo
al naranja. La diferencia entre estos periodos en las mujeres fue de 5.3%.

Esta necesidad de trabajar de la comunidad universitaria, ha traido consigo
repercusiones en la experiencia universitaria y en el aprovechamiento académico en los
estudiantes. En el grupo de seméaforo naranja los hombres reflejaron una disminucion de
su experiencia universitaria, probablemente esto se vio influido porque tuvieron que

trabajar mas que las mujeres.
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Esto es importante ya que contrasta con lo dicho por Medina (2021), acerca de
que la disminucidn de ingresos se ha asociado con una mayor experimentacion de
depresion en estudiantes de la UNAM. Posiblemente, este contraste se debe a que, en la
muestra presentada por Medina, el 72% eran mujeres y los que, al parecer mostraron
una mayor necesidad de trabajar fueron los hombres; sin embargo, seria interesante
estudiar mas al respecto.

Ademas, pese a que no se llevd a cabo ningln andlisis estadistico inferencial, se
puede ver una disminucion en el rendimiento académico de los jovenes varones en la
transicion del semaforo rojo (media del promedio escolar de 9.8) al seméaforo naranja
(8.5); el estar sentado tomando clases fue realmente un privilegio para quienes tuvieron
sus necesidades cubiertas en este contexto. Como es posible observar, hay una marcada
diferencia entre el estatus laboral entre hombres y mujeres.

Respecto al objetivo de las diferencias entre sexos, se encontrd que en el grupo
semaéforo rojo, el estado emocional de las mujeres parecio verse mas afectado; fue
sorprendente, pero consistente, que en la mayoria de las variables evaluadas (depresion,
estrés, tristeza, enojo, incertidumbre, humor ante la vida y calidad de suefio), las
mujeres resultaron mas afectadas. En el semaforo naranja no se observaron diferencias
entre hombres y mujeres.

Esto coincide con los resultados de las investigaciones realizadas en contexto
COVID-19, que documentaron mayor prevalencia de depresion en las mujeres (Cibrian,
2020; Duarte et al., 2020; Pérez et al., 2020; Wang et al., 2020). No obstante, con base
en otra poblacion evaluada, Suérez et al. (2021) afirman que las mujeres presentan un
mayor porcentaje en el nivel de depresion minima y leve, “mientras que los hombres las
superan en los niveles de depresion moderada y grave, luego se podria afirmar que el

aislamiento social obligatorio ha afectado con mayor intensidad a los hombres” (p. 14).

Estas diferencias en multiples variables muy probablemente se explican debido a
los estereotipos de género que predominan en la sociedad mexicana. Por ejemplo, la
carga afiadida que tuvo el inicio de la pandemia a las actividades de cuidado y trabajo
doméstico que, generalmente, suele recaer mas en las mujeres que en los hombres
debido a estos roles sociales acostumbrados. Lamas (2018), al respecto de esta divisién

del trabajo, explica que:
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la gran mayoria de los seres humanos ven la reparticion existente —las mujeres
en el trabajo de cuidado, y los hombres en el de gobierno y el de defensa—
como algo natural (...), todos los individuos son moldeados por los procesos de

crianza, por el lenguaje, por los usos y costumbres que los rodean. (p. 15)

Asi, las explicaciones biologicistas en cuanto a las normas de comportamiento
de las personas en la cotidianeidad, muchas veces representan un riesgo para la salud
fisica y mental; por ello, resulta necesario incorporar la perspectiva de género en la
salud publica, a fin de mejorar la eficiencia, cobertura y equidad de las politicas y los
programas de salud (OMS, 2007).

Siguiendo con esta idea, es necesario abordar el problema de la violencia
familiar, mismo que se agudizo en este contexto de confinamiento y que llevo a diversas
instituciones a crear diversos programas como lineas telefénicas de ayuda para las
mujeres (UNAM, 2020). Al respecto, Gutiérrez (Club de Neurociencias, 2021) explica
que, en el marco de la masculinidad occidental, la pérdida de empleos en los hombres
(aunada a la incapacidad de asimilar los propios sentimientos y convertirlos casi
siempre en enojo) representd también una pérdida de virilidad, pues se considera al
hombre como proveedor; dicha virilidad e identidad de hombre, puede recuperarse
mediante el ejercicio de poder, demostrando agresividad, toma de riesgos y el dominio
sobre otras personas.

Por ello, es imprescindible contribuir a la evitacion de la atribucion de
caracteristicas y roles sociales en funcion del sexo con el cual nacen las personas. Por
otro lado, tal como lo propone Cibrian (2020), es necesario generar estrategias de
atencion e intervencion psicolégica con énfasis en las mujeres, pues, como ya se

expuso, el ser mujer representa un factor importante para el riesgo a la salud mental.

También, resulta interesante considerar una limitacion del estudio y es que existe
una dificultad para integrar a las personas que reportan ser “de otro sexo” en los
estudios cuantitativos. Tal vez valdria la pena preguntar por el género de las personas y
no precisamente por el sexo para procurar, en la medida de lo posible, incluir en los
andlisis cuantitativos a personas con identidades mas diversas que las tradicionales

como “masculino” y “femenino”.
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Finalmente, referente al tipo de actividades que realizaron los universitarios, no
se encontraron diferencias significativas ni entre sexos ni entre los periodos de
evaluacion salvo en las actividades relacionadas con su vida social, sea con familia o
amigos. Este tipo de actividades se vio disminuida en la transicion del semaforo rojo al
naranja, lo cual podria deberse al aumento del porcentaje de personas que reportaron ser
laboralmente activas; siendo asi, posiblemente el tiempo dedicado al trabajo hizo que

disminuyera su contacto con sus amigos o incluso sus familiares.

No obstante, en las actividades académicas y las recreativas no se reportaron
cambios significativos en esta transicion. Tal vez, los jovenes le dieron méas peso a este
tipo de actividades que al relacionarse, dada la adaptacién al aislamiento social.

Ante este panorama, resulta indispensable, ademas de atender los problemas de
salud de esta poblacidn, centrar la atencion en una cultura de prevencion. La Ley
General de Salud estipula que la prevencion de las enfermedades mentales tiene un
caracter prioritario y, que las instituciones de salud como el gobierno y las autoridades
competentes en cada materia, deben fomentar y apoyar las acciones que contribuyan a la
salud mental (Ley General de Salud, 1984).

Por otro lado, la cantidad de informacién que se encontro6 en torno a los efectos
psicoldgicos derivados de la pandemia por COVID-19 fue considerable. Una virtud del
presente estudio, en comparacion con la literatura revisada, es el disefio longitudinal con
las variables depresidn y experiencia universitaria. Ademas, esta ultima variable
tampoco ha sido profundamente estudiada, pese a que millones de estudiantes se vieron
obligados a adaptarse a la nueva modalidad de estudiar la universidad. Estos hallazgos
aportan informacion acerca de como puede afectar la exposicion a una pandemia al
bienestar de la comunidad universitaria.

Por el contrario, una de las limitaciones en cuanto a la aplicacion de los
instrumentos, fue que algunos datos, como ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, no
pueden ser verificados con absoluta fiabilidad; ademas, los instrumentos fueron
disefiados para responderse con lapiz y papel, por lo que cualquier modificacion podria
alterar las propiedades psicométricas (Baena et al., 2010). Tratando de que esta
limitacidn no afectara, se pensé en elegir instrumentos con propiedades psicométricas
aceptables y elevadas (Hernandez et al., 2014, p. 207), ademas de realizar un piloteo
antes de la distribucion de la bateria de instrumentos final para mejorar la version con

base en las sugerencias recabadas en el piloteo.
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Lo anterior da pauta a nuevos temas de investigacion en cuanto a la validez y
confiabilidad de instrumentos de evaluacion en linea, asi como su aplicacion; se
recomienda ampliar este campo de estudio en psicometria, asi como crear protocolos
que orienten hacia la mejor manera de hacer investigacion en psicologia, ya que, sin
duda, representa grandes beneficios el realizar evaluaciones a distancia, ademas de que
facilita y optimiza la obtencién de datos de la muestra en amplios grupos de trabajo
(Orosa et al. 2008).
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Conclusioén

El objetivo principal de este estudio fue describir cbmo afecto el confinamiento por
COVID-19 a estudiantes de licenciatura de la UNAM en diversos aspectos de su vida
como en su estado emocional, calidad de suefio, distribucion de actividades, experiencia
universitaria y depresion. Estas dos Gltimas variables se midieron en 3 periodos para
poder comparar como fueron cambiando los resultados de acuerdo con la pandemia; las
demas, solo en dos periodos (al inicio y durante la pandemia por COVID-19).

Se encontro gue, en efecto, los niveles de depresion y experiencia universitaria
fueron diferentes de acuerdo con el periodo de evaluacion. El nivel de depresién en la
muestra fue categorizado como depresion elevada en el grupo prepandemia, mientras
que fue depresion moderada en el grupo semaforo rojo y seméaforo naranja. De igual
forma, la experiencia universitaria fue regular en el grupo prepandemia y negativa en
los grupos semaforo rojo y semaforo naranja. Se concluye que la depresion y la
experiencia universitaria si se vieron afectadas por el confinamiento a causa de la
COVID-19.

Asimismo, conforme fue avanzando el tiempo a lo largo del afio 2020, se
encontré que el reporte del estado emocional y la calidad de suefio cambio
positivamente en la muestra. En este mismo avance durante el afio, las actividades

relacionadas con su vida social (con familia o con amigos), se vieron disminuidas.

Una limitacién importante fue la falta de informacion de los participantes acerca
de su residencia, por lo que no fue posible tener control de que todos los participantes se
encontraban en determinado color del semaforo al momento de responder la evaluacion.
Asimismo, la falta de control respecto al llenado de la encuesta y la disminucion de las
respuestas en el grupo de semaforo naranja representan otra limitacion a considerar.

De igual manera, el medir los niveles de ansiedad de los participantes hubiera
sido un aporte muy valioso para este estudio y, la falta de esta variable, representa una
limitacion torica importante; sin embargo, se intenté compensar con otras
manifestaciones de estrés, como la pregunta de auto reporte de estrés, asi como el
inventario de estrés de pandemia. Finalmente, si bien se intenté homogeneizar la
muestra a partir de su rango etario, seria importante realizar estudios acerca de los

universitarios de mayor edad que jovenes, ya que, aunque es una minoria, también

63



forman parte de la comunidad y, al respecto, no se encontrd ningun estudio focalizado
en estas personas.

Esta informacion abona a las evidencias sobre el bienestar de la poblacion
universitaria y permite tener una mejor comprension de los ajustes que tuvieron que
realizar ante la situacion global y social de la contingencia sanitaria. En el mediano
plazo, se pretende que sea de utilidad para disefiar intervenciones que apoyen a este
sector de la poblacion en las necesidades emocionales detectadas y poder contribuir a la
prevencion de problemas psicologicos o la desercion escolar en la universidad.

Es importante continuar generando evidencia acerca de los problemas que
enfrenta la comunidad universitaria y, finalmente, se sugiere poner mayor atencion a las
necesidades de este sector y evaluar mas a fondo la percepcién que los alumnos tienen
de su experiencia como universitarios, ya que, como se ha dicho en investigaciones
previas, estas percepciones pueden determinar los estilos con los que responden ante
situaciones sociales, asi como los efectos psicoldgicos que se ven de manifiesto en esta

poblacion.
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ANEXQOS

ANEXO 1
Actividades esenciales en la CDMX durante el semaforo rojo

SEXTO ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS
PARA LA EJECUCION DEL PLAN GRADUAL HACIA LA NUEVA
NORMALIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO Y SE CREA EL COMITE DE
MONITOREO

SEGUNDO. En virtud de la evolucion de la pandemia generada por el COVID-
19 y de acuerdo con los indicadores epidemioldgicos establecidos por las autoridades
sanitarias, a partir del 1° de junio de 2020 el seméaforo se encuentra en ROJO, por lo que
en dicha etapa se podran realizar sélo las siguientes actividades:

a) Las que son directamente necesarias para atender la emergencia sanitaria,
como son las actividades laborales de la rama médica, paramédica, administrativa y de
apoyo en todo el Sistema de Salud de la Ciudad de México. También los que participan
en su abasto, servicios y proveeduria, entre las que destacan el sector farmacéutico,
tanto en su produccion como en su distribucién (farmacias); la manufactura de insumos,
equipamiento médico y tecnologias para la atencién de la salud; los involucrados en la
disposicion adecuada de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI), asi como
la limpieza y sanitizacion de las unidades médicas en los diferentes niveles de atencion;

b) Las involucradas en la seguridad ciudadana y en la procuracion e imparticion
de justicia;

c) Las de los sectores fundamentales de la economia: financieros, notariales, el
de recaudacion tributaria, distribucion y venta de energéticos, gasolineras y gas,
generacion y distribucion de agua potable, industria de alimentos y bebidas, mercados,

supermercados, tiendas de autoservicio, abarrotes y venta de alimentos preparados;
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servicios de transporte de pasajeros y de carga; produccion agricola, pesqueray
pecuaria, agroindustria, industria quimica, productos de limpieza; ferreterias, servic ios
de mensajeria, guardias en labores de seguridad privada; asilos y estancias para
personas adultas mayores, refugios y centros de atencion a mujeres victimas de
violencia, sus hijas e hijos; telecomunicaciones y medios de informacion; servicios
privados de emergencia, servicios funerarios y de inhumacion, servicios de
almacenamiento y cadena de frio de insumos esenciales; reparaciones mecanicas;
miscelaneas y recauderias; elaboracion y venta de pan, tortillerias, lavanderias y
tintorerias; en su modalidad de servicio para llevar o entrega a domicilio a cafeterias,
restaurantes, fondas, loncherias y cocinas econémicas; venta de alimentos para procesar
en tianguis y mercados sobre ruedas; asi como actividades cuya suspension pueda tener
efectos irreversibles para su continuacion;

d) Las relacionadas directamente con la operacion de Gobierno en materia de
recaudacion y programas sociales. Para los tramites y servicios que puedan realizarse de
manera digital, la Agencia publicard a mas tardar el 15 de junio de 2020, en la
plataforma electrénica https://tramites.cdmx.gob.mx, el listado de los mismos,
debiéndose publicar en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México la reanudacién de
términos y plazos, en su caso.

e) Las necesarias para la conservacidn, mantenimiento y reparacion de la
infraestructura critica que asegura la produccién y distribucion de servicios
indispensables; a saber: agua potable, drenaje y saneamiento, energia eléctrica, gas,
petrdleo, gasolina, turbosina, saneamiento basico, transporte publico, infraestructura
hospitalaria y médica, servicio de limpia, transporte y disposicion final de residuos

solidos; entre otros que pudieran listarse en esta categoria, y
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f) Asi como las actividades relacionadas con la construccién, mineria,
fabricacion de equipo de transporte, manufactura relacionada con la cadena de
produccién de autopartes, servicios funerarios, servicio de reparacion y mantenimiento,
bancos y servicios financieros, servicio de apoyo a los negocios, manejo de residuos y
servicios de remediacion, venta de bicicletas, produccion de cerveza; asi como las
actividades que se realicen en parques y explanadas al 30% de su capacidad (Gobierno

de la Ciudad de México, 2020).

ANEXO 2

Componentes del estado emocional de los estudiantes universitarios

Tranquili-
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 3

Consentimiento informado

La vida universitaria en tiempos de COVID-19

Te invitamos a participar en esta investigacion de la Facultad de
Psicologia de la UNAM sobre las experiencias de los
universitarios, su salud y los efectos de la contingencia por el
COVID-19. Ademds, jpodris tener una devolucion de tus
resultados, si asi lo deseas! Solo tienes que brindarnos, al final del
cuestionario, tu correo para recibir tus resultados (no es
obligatorio).

La informacion que se genere tiene un cardcter estrictamente
anonimo y absolutamente confidencial. Si tienes alguna duda, por
favor, hidznosla saber al correo  electromico del proyecto:
proyectodju@ gmail.com con Karla Rodriguez. Contestar este

cuestionario te tomard aproximadamente 20 minutos.

“Obligatorio

JAceplas participar en este estudio? #
(O Si acepto participar.

" No acepto participar.



ANEXO 4
Variables medidas en cada periodo de evaluacion (Ver tabla 10)

Tabla 10

Variables evaluadas en cada uno de los tres periodos.

Prepandemia Seméforo rojo  Seméaforo naranja

19/05/2020- 10/07/2020 -
Variable 2015-2016 10/06/2020 21/12/2020

Depresion X

Experiencia Universitaria X

Emociones: tranquilidad, estrés,
tristeza, enojo e incertidumbre

Humor ante la vida
Seguimiento de la cuarentena
Actividades durante cuarentena
Calidad de suefio

Estrés de pandemia
Afrontamiento al estrés de
pandemia

X XX XX X X
X XX XXXX XX

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5

Tabla de puntajes y retroalimentaciones para la devolucién de resultados a las y los participantes en la fase de confinamiento

Puntajes y retroalimentaciones para la devolucion de resultados.

Variable Instrumento Calificacion Puntos de corte Retroalimentaciones:
Seguimiento de la  Pregunta A9 DeOa7 De acuerdo con el nimero de  No sigui6 la cuarentena: Has estado saliendo de
cuarentena dias que guardan la casa casi todos los dias de la semana. A pesar de que
cuarentena: no siempre es facil, tal vez deberias considerar reducir
estas salidas en la medida de lo posible para
0-2 dias — Grupo 1 (No siguié  protegerte a ti y a tus seres queridos.
la cuarentena) Moderadamente siguid la cuarentena: Qué bien que
3-5 dias — Grupo 2 (Sigui6 la  no has salido como antes acostumbrabas, quiza
cuarentena moderadamente) podrias intentar reducir ain mas tus salidas en la
6-7 dias — Grupo 3 (Se apeg6  medida que te sea posible para prevenir el riesgo de
a la cuarentena) contagio.
Se apeg6 a la cuarentena: jFelicidades! Has estado
cumpliendo la recomendacion de quedarte en casa y,
a pesar de que no siempre es facil, te esfuerzas por
cuidar de esta manera tu salud y la de los demas.
Actividades que Se definieron De0al2 0 a 4 Baja diversidad de Baja diversidad: Tus opciones de actividades diarias
realizan durante 12 actividades y actividades son pocas, te recomendamos diversificar méas tus
cuarentena la opcidén a 5 a 8 Media diversidad de actividades, probablemente te sentiras mas satisfecho
otras. actividades y aumentara tu bienestar.

9 a 12 Alta diversidad de
actividades

Diversidad moderada: Aunque tus actividades
cotidianas son variadas, podrias diversificarlas ain
mas para incrementar tu bienestar. Intenta buscar algo
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que te haga sentir bien y no dudes en practicarlo; las
actividades placenteras son muy importantes para
enfrentar mejor las adversidades.

Alta diversidad de actividades: Tienes una amplia
gama de actividades que realizar y eso puede
contribuir a hacerte sentir mejor. jOjo! Aungue esta
excelente tener diversidad de cosas que hacer, solo es
importante monitorear tus niveles de estrés y
organizar bien tu tiempo para no saturarte.

Tranquilidad
(cémo han
afrontado la
cuarentena)

Emocionémetro  P. minimo: 0
P. méximo: 10

1-3 Tranquilidad baja.
4-6 Tranquilidad moderada.
7-10 Tranquilidad alta.

Tranquilidad baja: Expresas/ has tenido un
sentimiento constante de intranquilidad, esto podria
estar causandote otro tipo de problemas emocionales,
en tus pensamientos o conductas. Tal vez te ayude
identificar qué es lo que te hace sentir intranquilo(a) y
comenzar a trabajar en ello, recuerda que siempre es
bueno pedir ayuda.

Tranquilidad moderada: En ocasiones te sientes
tranquilo(a) y otras no tanto. Tal vez podrias
identificar en qué momentos sientes intranquilidad y
cdémo podrias sentirte mas calmado(a) ante esas
situaciones, si es necesario pide ayuda.

Tranquilidad alta: Parece que te has sentido calmado
y en paz a pesar de los acontecimientos actuales. jQué
bien! Es muy probable que estés haciendo uso de tus
habilidades para enfrentar apropiadamente esta
situacion.
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Estrés

Emocionémetro  P. minimo: 0
P. méximo: 10

1-3 Estrés bajo.
4-6 Estrés moderado.
7-10 Estrés alto.

Estrés bajo: Sientes que tu estrés es bajo a pesar de
las circunstancias actuales. jQué bien! Continua asi.
Estrés medio: Sientes que tus niveles de estrés son
moderados. Tal vez podrias identificar en qué
momentos te sientes mas estresado(a) y buscar y
practicar actividades que te ayuden a relajarte y
despejarte.

Estrés alto: Has sentido que experimentas
situaciones muy estresantes. Procura descansar y
hacer pausas en tus labores para evitar problemas
fisicos 0 emocionales en un futuro. Busca y practica
actividades que te ayuden a relajarte y despejarte o
pide ayuda a un especialista.

Tristeza

Emocionémetro  P. minimo: 0
P. maximo: 10

1-3 Tristeza baja.

4-6 Tristeza moderada.

7-10 Tristeza alta.

Tristeza baja: No has experimentado mucha tristeza y
eso puede impactar positivamente en otras areas de tu
vida. jGenial!

Tristeza media: Sientes que tus niveles de tristeza son
moderados, es importante identificar qué situaciones
te causan esta emocion. Es normal sentirse triste a
veces, cuando te pase, trata de enfocar el problema
desde otras perspectivas y no solo la negativa, esto
puede ayudarte a sentirte mejor. Recuerda que de ser
necesario, esta bien pedir ayuda a otros.

Tristeza alta: Parece que te has sentido muy triste.
Habla con tus amigos sobre lo que has estado
sintiendo o busca a un profesional si lo consideras
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necesario. Puede ser reconfortante compartir lo que
estas experimentando con aquellos capacitados para
ayudarte.

Enojo

Emocionémetro  P. minimo: 0
P. maximo: 10

1-3 Enojo bajo.
4-6 Enojo moderado.
7-10 Enojo alto.

Enojo bajo: No has experimentado mucho enojo.
iSigue asi!

Enojo medio: Has sentido que tu enojo esta en un
término medio. Tal vez te puede ayudar, analizar
cdmo expresas este enojo y observar qué lo
desencadena. Tomar un tiempo en solitario puede
ayudar a regular esta emocién sin afectar a los demas.
Enojo alto: Te has sentido muy enojado(a) y esto
puede repercutir en tus relaciones o actividades. Es
importante que identifiques qué te hace enojar y trates
de darle una solucion. Busca y practica actividades
que te ayuden a relajarte y analiza como expresas este
enojo, a Veces es necesario tomar un tiempo para estar
solo y pensar desde otra perspectiva el problema.
Busca a un profesional si lo consideras necesario.

Incertidumbre

Emocionémetro  P. minimo: 0
P. maximo: 10

1-3 Incertidumbre baja.

4-6 Incertidumbre moderada.

7-10 Incertidumbre alta.

Incertidumbre baja: Parece que a pesar de las
circunstancias actuales no has sentido mucha
incertidumbre, probablemente has llevado a cabo
acciones que te han ayudado. jQué bien!
Incertidumbre media: La falta de certeza ante la
situacion por la que atravesamos es comprensible,
debes poner atencion en que esto no afecte tus
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emociones, conductas o pensamientos; evita
preocuparte por algo que no ha sucedido.
Incertidumbre alta: Has sentido mucha incertidumbre
altimamente y, ante la situacién actual, es entendible.
Intenta separar lo que esté bajo tu control de lo que no
lo estd y evita preocuparte por algo que no ha
sucedido. Haz lo que te ayude a sentir una sensacion
de seguridad.

Calidad de suefio

Prueba
Mexicana de
Suefo.

Se calificaen 5
factores:

Calidad de suefio -
los primeros 5

reactivos (positivos).

Insomnio — reactivo
6al0

Somnolencia —
reactivo 11 al 13
Problemas
somaticos —
reactivos 14 a 16
Horarios — reactivo
17 negativoy 18y
19 positivos

P. minimo: 19
P. maximo: 114

<50 Grupo 1
51 a 81 Grupo 2
82 a 114 Grupo 3

Baja calidad de suefio: jUps! Parece que no has
estado durmiendo bien, esto puede tener un impacto
negativo en tu salud fisica y emocional. Te
recomendamos buscar, en fuentes confiables,
“Higiene del suefio” y observar qué podrias mejorar
en esta area. Pide ayuda si lo consideras necesario.

i Tu suefio es mas importante de lo que crees!
Calidad de suefio regular: En ocasiones tienes
problemas para dormir, sientes que no descansas o tus
horarios de suefio son inestables. Tal vez deberias
modificar algunas précticas para tener mayor higiene
del suefio, antes de que esto represente un problema
en tu vida. Te recomendamos buscar, en fuentes
confiables, “Higiene del suefio” y observar qué
podrias mejorar en esta area.

Buena calidad de suefio: jExcelente!

Generalmente sientes que descansas y no tienes
problemas para poder conciliar el suefio. Tu calidad
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de suefio es buena y eso tiene un impacto positivo en
tu bienestar. jSigue asi!

Humor ante la Escala de Se suman los Humor bajo: Es muy dificil hacerte reir y que te
vida Humor ante la  puntajes directos de diviertas. Considera ver el lado gracioso de las cosas
vida (EHV). los 8 reactivos. mas a menudo pues podria ayudarte a sentirte mejor.

El humor es una habilidad importante para el
bienestar, jconsidera sus beneficios!

P. minimo: 8 Humor moderado: A veces puedes reir muy
P. méximo: 48 <21 Humor bajo facilmente, pero hay otras en las que nada te parece
22-34 Humor moderado gracioso. Analiza qué beneficios te trae larisa y el
35-48 Humor alto estar de buen humor y fomenta situaciones en las que
te sientas bien, veras que esto agrega calidad a tu
vida.

Humor alto: Tu actitud es muy alegre ante la vida; la
mayoria de las veces tienes un alto sentido del humor,
por lo que es facil ponerte de buenas y divertirte.
iSigue asi! Es una caracteristica que ayuda mucho en
momentos dificiles.

Ventajas y Son 3 preguntas  Se realizaron Estar en confinamiento puede ser estresante para algunas personas, el cambio de rutina
desventajas de la  cualitativas categorias de siempre implica cierto nivel de estrés. Intenta mantener la calma y reflexiona, ¢qué
cuarentena acuerdo a la moda aprendizajes me gustaria tener con todo esto que estoy viviendo? También recuerda
de las respuestas. que el confinamiento ha servido para convivir y conocer mas a tu familia, su forma de
convivencia, asi como a estar sin prisas y la posibilidad de hacer actividades que te
gustan.

Intenta mantener una rutina, esta brinda orden y cierta estructura; sigue en contacto
con tus amigos; condcete, analiza tus emociones y la manera en que las expresas; abre
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tus ventanas o toma el sol cuando te sea posible para que tus ciclos circadianos se

regulen.

iRecuerda que eres una persona muy valiente, inteligente y tienes mas fortalezas de las
que tu mismo(a) has notado! jRecondcelas!

Experiencia Escala de Se sumaran los Experiencia universitaria negativa: Tus experiencias
Universitaria Experiencia puntajes de >58 Experiencia en la universidad no son tan satisfactorias como te
Universitaria los 57 reactivos. Se  negativa gustaria, en ocasiones esto influye sobre tu
(EExV) calificaen 4 59- 171 Experiencia desempefio académico o las emociones que sientes
factores: regular por ser universitario, quiza debieras buscar apoyo
172-228 Experiencia para mejorar esta situacion.
Satisfaccion conla  Positiva Experiencia universitaria regular: En la universidad
experiencia. a veces te sientes muy contento(a), pero hay aspectos
Percepcion de gue no terminan de convencerte, quiza te encuentras
apoyo. en un periodo de adaptacion, si esto se alarga
Percepcion de la >58 Experiencia demasiado podrias buscar apoyo para resolver los
experiencia. negativa conflictos en la escuela.
Ajuste al estilo de 59- 174 Experiencia Experiencia universitaria positiva: Tu experiencia en
vida. regular la universidad es buena y esto te hace sentir feliz por
175-232 Experiencia estar estudiando, seguramente esto tiene un impacto
Positiva positivo sobre tus calificaciones y tu bienestar. jQué
bueno!
P. minimo: 57
P. m&ximo: 228
Depresion Patient Health ~ Se suman los 0-3 Sin depresion Sin depresion: No presentas sintomas de depresion,
puntajes 4-15 Depresion posiblemente algunas veces te sientes desanimado(a),

moderada
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Quiestionaire

directos de la 16-27 Depresion

pero sabes como solucionar esas situaciones, sigue

(PHQ- pregunta 1l ala mayor asi.
9) 9. Depresion moderada: Presentas sintomas moderados
P. minimo: 0 de depresion, esto puede generarte algunas
P. maximo: 27 dificultades para rendir en la escuela o en tus
relaciones sociales. Te recomendamos buscar apoyo
La pregunta 10 es para mejorar esta condicion.
una Depresion mayor: Tienes sintomas de depresion, esto
evaluacion de la puede complicar tu rendimiento escolar, tus
funcionalidad, puede relaciones sociales y tu bienestar en general, por eso
valer 3 te recomendamos buscar apoyo para la salud mental.
puntos maximo.
Estrés de Inventario Se calificd 2 0-17 Estrés de pandemia bajo. Estrés de pandemia bajo: jEnhorabuena!
pandemia SISCO del factores: En general, tus vivencias durante esta pandemia no
Estrés de 18-33 Estrés de pandemia las has percibido como muy estresantes,
Pandemia Estresores y moderado. probablemente tienes estrategias Utiles para las
(primeras dos sintomas- Los demandas y exigencias que han surgido en los ultimos
dimensiones) primeros 10 34-50 Estrés de pandemia meses. jContinua asi!
reactivos. alto. Estrés de pandemia moderado: Expresas un estrés

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 50

moderado ante esta situacion por la pandemia. En
ocasiones esto te hace sentir angustia, ansiedad o
tristeza, pero en otras te has sentido muy bien.
Identifica tus fortalezas y estrategias para relajarte y
siguelas usando cuando las necesites.

Estrés de pandemia alto: jOh! Parece que la situacion
por esta pandemia te ha causado cierta angustia,
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tristeza o ansiedad, es totalmente normal sentirse asi
ante una situacion de incertidumbre como la que
estamos pasando. Evita preocuparte por algo que no
ha sucedido y sigue informandote en fuentes
confiables (sin saturarte) y seguir las
recomendaciones de las autoridades competentes.
Pide ayuda si es necesario.

Afrontamiento del
estrés de
pandemia

Inventario
SISCO del
Estrés de
Pandemia
(tercera
dimension)

Se califico con el
tercer factor de la
escala SISCO.

Reactivos del 11 al
15.

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo 25

0-8: Afrontamiento bajo.
9-17: Afrontamiento medio
18-25: Afrontamiento alto.

Afrontamiento alto: jQué bien! Parece que tus
acciones durante la pandemia han sido adecuadas para
disminuir el impacto de lo que te puede estresar ante
esta situacion. jSigue asi!

Afrontamiento medio: Has realizado algunas
acciones para enfrentar tu estrés durante esta
contingencia, pero... cuando no lo has hecho, ;Cémo
te sientes? Reflexiona al respecto y contempla los
beneficios de utilizar mas estrategias para disminuir el
impacto del estrés a causa de esta pandemia.
Afrontamiento bajo: Parece que tus acciones
durante esta contingencia para afrontar tu estrés han
sido minimas; valora qué tanto esto te afecta. Existen
diversas acciones que podrias realizar para enfrentar
tu estrés ante esta pandemia, como lavarte
continuamente las manos, informarte en fuentes
confiables, seguir las recomendaciones de la
autoridad o continuar realizando tus actividades de
manera virtual.
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