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Introducción

A raíz de la pandemia del COVID-19 en el 2020 a nivel mundial hubo un gran número de defunciones

en todos los países, entre estos se encuentran Brasil, México, Perú y Colombia, quienes se convirtieron

en el epicentro de la pandemia [1]. Ante esta situación algunas familias se vieron obligadas a la

convivencia involuntaria, misma que en ciertos ambientes llegó a provocar problemas económicos y

psicoemocionales.

En el sector educativo se vieron reflejados cambios drásticos en la enseñanza, de las clases

tradicionales en las aulas a las clases en casa y en línea forzando a los involucrados adaptarse a estas

nuevas modalidades, asegurando primordialmente la salud de los estudiantes y docentes. A partir de

esta modalidad, las familias tuvieron que adecuar los espacios de los alumnos, además de adquirir la

tecnología necesaria para la educación a distancia.



Introducción

Los cambios en el proceso de enseñanza-aprendizaje causaron que el estado de ánimo de alumnos y

docentes se viera afectado, esto aunado a los trastornos previamente adquiridos como ansiedad y estrés,

así como también el aumento en el índice de depresión según detallan los estudios realizados en algunos

países como estados Unidos, España y China [2, 3].

Según la Teoría de la Autodeterminación (SDT por sus siglas en inglés) [4], los seres humanos a la hora

de ejecutar tareas se encuentran motivados por componentes intrínsecos y/o extrínsecos para

mantenerse en el desarrollo de sus metas y tareas a fin de llevarlas a buen término. En el caso del

contexto escolar, se presentan múltiples factores que pueden facilitar el desarrollo de la tarea y la

continuidad de la energía durante el proceso formativo, así como también influenciar para el abandono

total de ellas, entre estos se encuentra la motivación.



Introducción

Al cambiar de aulas a hogares y debido a los cambios previamente mencionados es posible que la

motivación pudo haber pasado de intrínseca a extrínseca y afectado los niveles de interés por aprender o

atarse a las exigencias de las nuevas modalidades que se han presentado a lo largo de la pandemia por

COVID-19 por lo que es importante conocer los factores que están afectando las conductas de los

estudiantes para poder guiarlos y a la vez buscar alternativas que permitan cambios de actitudes y un

impulso en la motivación intrínseca de ellos en el ámbito escolar.

Dentro del ámbito psicosocial los aspectos más relevantes son los siguientes:

A) Depresión

B) Trastornos alimenticios

C) Trastorno de estrés postraumático

D) Violencia

E) Ansiedad



Metodología

Sujetos de estudio

Se seleccionó una muestra aleatoria estratificada de 509 alumnos pertenecientes a la Universidad

Tecnológica de Torreón, de los cuales 274 son alumnos del nivel técnico superior universitario (TSU), 60

mujeres y 214 hombres y 235 estudiantes del nivel de ingeniería (ING), 80 mujeres y 155 hombres. Los

alumnos pertenecen a las diferentes carreras de la universidad: Licenciatura en Gestión de Negocios y

Proyectos (GNyP), Producción (TP), Ingeniería en Desarrollo y Gestión de Software (DyGS) Ingeniería

en Tecnologías de la Ingeniería en Metal Mecánica (MM), Ingeniería en Mecatrónica (MT) e Ingeniería en

Mantenimiento Industrial (MI).



Metodología

Diseño del estudio cualitativo

La encuesta se diseñó y realizó

en Google Forms. Donde las

afecciones a evaluar se

dividieron en cinco categorías

con distintos criterios cada una

cómo se puede observar en la

Figura 1.



Metodología
La aplicación de la encuesta se siguió como:

1. Consentimiento informado (Sección 1 y 2)

2. Información general del alumno (Sección3 y 4).

3. Tipo de afecciones Psicosociales (Sección 5), tomando en cuenta tres

etapas de la pandemia de COVID-19: antes de COVID-19 (PreC19),

durante confinamiento por COVID-19 (CC19) y nueva normalidad

(NNC19).

4. Soluciones aplicadas a sus padecimientos (Sección 6).

La encuesta se validó mediante la experta en padecimientos psicosociales (Licenciada en psicología Delia

Lizeth Tarango Enríquez ced. 6949518). Esta se encuentra disponible con el siguiente código QR (Figura

2).



Metodología
Pruebas estadísticas

En estadística la prueba de la U de Mann-Whitney es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras

independientes. Es la versión no paramétrica de la habitual prueba t de Student. A partir de este método

estadístico se pueden contrastar los cambios en el comportamiento de una muestra antes y después de ser

aplicado un tratamiento [24]. Para calcular el estadístico U se asigna a cada uno de los valores de las dos

muestras su rango para construir

Donde n1 y n2 son los tamaños respectivos de cada muestra; R1 y R2 es la suma de los rangos (la suma

de la posición relativa de cada individuo de la muestra) de las observaciones de las muestras 1 y 2

respectivamente. El estadístico U se define como el mínimo de U1 y U2.



Metodología

Pruebas estadísticas

Se realizó una prueba de suma de

rangos Wilcoxon con los datos

obtenidos de las encuestas. Para

evaluar los cambios en los

padecimientos psicosociales dentro de

la experiencia de enseñanza en las tres

etapas de COVID-19 (PreC19, CC19 y

NNC19) de acuerdo a la percepción

que tuvieron los estudiantes en las tres

modalidades. Las pruebas estadísticas

se realizaron de acuerdo a la Figura 3.



Resultados y discusión



Resultados y discusión



Resultados y discusión



Resultados y discusión



Resultados y discusión

 Los datos encontrados fueron para TSU en la categoría de Depresión en el C1 un 18.6%- 25.9% -

16.4%. En la categoría de Ansiedad en el C1 un 25.2% - 30.3% - 24.8% y en el C3 un 14.6% -

26.3% - 26.3%.

 En el caso de ING en la categoría de Depresión en el C1 un 14.9% - 25.5% - 25.1%. En la categoría

de Trastornos alimenticios en el C1 un 21.3% - 29.4% - 24.3%. En la categoría de Trastorno de

estrés postraumático en el C1 un 23.4% - 27.2% - 24.3%. En la categoría de Ansiedad en el C1 un

28.9% - 33.2% - 29.4% y en el C3 un 14.5% - 30.2% - 22.1%.

 En cuanto a las mujeres en la categoría de en el Trastornos alimenticios en el C1 32.1% - 34.3% -

28.6% y en el C4 un 16.4% - 28.6% - 21.4%. En la categoría de Trastornos de estrés postraumático

en el C1 UN 28.6% - 34.3% - 27.1% y en el C2 un 19.3% - 25.7% - 20.7%. En la categoría de

Ansiedad en el C1 un 38.6% - 37.9% - 32.1%; en el C3 un 19.3% - 35% - 27.9% y en el C5 23.6% -

31.4% - 26.4%.

 Por otro lado, en los hombres en la categoría de Depresión en el C1 un 17.3% - 26.8% - 20%.En la

categoría de Ansiedad en C1 38.6% - 37.9% - 32.1%; en el C3 un 19.3% - 35% - 27.9% y en le C5

23.6% - 31.4% - 26.4%.



Resultados y discusión

GNyP.

 De manera general, en la categoría de Trastornos Alimenticios se observó en el C2 un 20% - 40.7% - 25%. En la

categoría de Violencia en el C2 un 28% - 13.5% - 14.2%, mientras que en el C5 un 19.2% - 38.1% - 25%.

 En cuanto a las mujeres, en la categoría de Depresión se registró en el C1 un 31.8% - 43.7% - 40%; en el C2 un

28.5% - 33.3% - 34.7%; en el C3 un 33.3% - 18.1% - 0%; en el C4 un 15% - 44.8% - 38.4% y en el C5 un 33.3% -

20% - 50%. En la categoría de Trastornos alimenticios en el C1 un 33.3% - 39.5% - 40%; en el C2 un 22.2% -

72.7% - 37.5%; en el C3 un 25% - 28.5% - 71.4%; en el C4 un 21.7% - 35%- 43.3% y en el C5 un 25% - 40% -

29.6%. En la categoría de Trastornos de estrés Postraumático en el C1 un 32.5% - 37.5% - 36.8%; en el C2 un

40.7% - 33.3% - 37.9%; en el C3 un 25% - 37.5% - 43.4%; en el C4 un 42.8 % - 38.1% - 28.5%. En la categoría de

Violencia en el C1 un 28% - 29.4% - 28.5%; en el C2 un 46.1% - 26.3% - 50%; en el C3 un 30% - 35.7% - 20%; en

el C4 un 30% - 36.3% - 20% y en el C5 un 16.6% - 45.4% - 33.3%. En la categoría de Ansiedad en el C1 un 35.2% -

39.6% - 42.2%; en el C2 se mantuvo un rango de entre 36.3% - 36.3% - 33.3%; en el C3 un 33.3% - 32.6% - 38.4%;

en el C4 un 35.7% - 11.1% - 15.4% en NN19 y en el C5 un 30.3% -38.6% - 40.5%.

 En cuanto a los hombres, solamente en la categoría de Violencia en el C5 se reflejó un 21.4% - 30% - 20%.



Resultados y discusión

TP.

 De manera general, en la categoría de Depresión en el C3 se registró un 38.4% - 18.1% - 50% en NN19; en el

C5 un 11.7% - 30.7% - 20%. En la categoría de Trastornos Alimenticios en el C2 un 26.6% - 18.5% - 25%.

 En cuanto a mujeres, en la categoría de Depresión se presentó en el C1 un 31.8% - 28.1% - 26.6%; en el C2 un

14.2% - 36.3% - 30.4%; en el C3 un 50% - 27.2% - 0% y en el C5 11.1% - 40% - 0%. En la categoría de

Trastornos Alimenticios en el C2 un 33.3% - 9% - 12.5%; en el C3 un 33% - 21.4% - 14.2%; en el C4 un 30.4%

- 25% - 26.6% y en el C5 un 28.5% - 20% - 25.9%. En la categoría de Trastornos de estrés Postraumático en el

C1 un 27.5% - 25% - 21%. En la categoría de Violencia en el C1 un 32% - 23.5% - 14.3%; en el C2 un 7.6% -

31.5% - 25%; en el C3 un 20% - 14.3% - 30% y en el C5 un 16.6% - 18.1% - 33.3%. En la categoría de

Ansiedad en el C4 un 21.4% - 27.7% - 38.4%.

 En cuanto a los hombres, en la categoría de Depresión en el C3 se apuntó un 28.5 % - 13.6% - 50% y en el C5

un 12.5% - 25% - 33.3%. En la categoría de Trastornos Alimenticios en el C2 un 16.6% - 25% - 37.5%.



Resultados y discusión

DyGS.

 De manera general, en la categoría de Depresión, solamente en el C3 se manifestó un 15.3% - 15.1% - 50%. En

la categoría de Violencia en el C2 un 28% - 21.6% - 7.1%. En la categoría de Ansiedad en el C2 un 7.8% - 20.6%

26%.

 En cuanto a mujeres, en la categoría de Violencia se observó en el C2 un 23% - 26.3% - 0%.

 En cuanto a los hombres, en la categoría de Depresión, en el C3 se estableció un 28.5% - 22.7% - 50%. En la

categoría de Trastornos Alimenticios en el C5 comenzó con 12.5% - 26% - 22.2%. En la categoría de Trastorno

de Estrés postraumático en el C3 un 26.4% - 15.8% - 22.6%. En la categoría de Violencia en el C2 un 33.3% -

16.6% - 10%. En la categoría de Ansiedad en el C2 un 18.7% - 28.6% - 36.3%; en el C3 un 12.7% - 20.2% -

28.2% y en el C5 un 14.3% - 21.9% - 27.7%.

MM.

 De manera general, en mujeres y en hombres no se encontraron porcentajes => 25%.



Resultados y discusión
MT.

 De manera general, en la categoría de Trastornos Alimenticios en el C3 se alcanzó un 30.7% - 17% - 22.2% y

en el C4 un 28.5% - 25.2% - 28.24%. En la categoría de Trastorno de Estrés postraumático en el C2 un 25% -

28.2% - 22.8%; en el C3 un 15.5% - 18.9% - 26.3% y en el C4 un 23.5% - 22.7% - 30.5%. En la categoría de

Ansiedad en el C3 un 27% - 22.3% - 20.1% y en el C4 un 30% - 26.1% - 24.2%.

 En cuanto a mujeres, en la categoría de Depresión solamente en el C3 se consiguió un 16.6% - 27.2% - 0%. En

la categoría de Trastorno de Estrés postraumático en el C4 un 14.3% - 28.5% - 35.7%. En la categoría de

Violencia en el C1 un 8% - 11.7% - 28.5%; en el C4 30% - 9% - 0% y en el C5 un 33.3% - 9% - 16.6 %. En la

categoría de Ansiedad en el C2 un 27.7% - 12.1% - 23.8%; en el C3 un 25.9% -16.3% - 20.5%; en el C4 un

21.4% - 33.3% - 23% y en el C5 un 27.7% - 22.7% - 27%.

 En cuanto a los hombres, en la categoría de Depresión solo en el C3 se mostró un 26.9% - 15.2% - 22.9%. En

la categoría de Trastorno Alimenticios en el C3 un 33.3% - 22.3% - 30%; en el C4 un 33.3% - 31.3% - 36.3% y

en el C5 un 25% - 30.4% - 27.7%. En la categoría de Trastorno de Estrés postraumático en el C2 un 29.7% -

31.7% - 24.3%; en el C3 un 14.7% - 19% - 30.2%; en el C4 un 30% - 17.4% - 27.2%. En la categoría de

Violencia solo en el C3 un 25.8% -29.6 % -22.6 %. En la categoría de Ansiedad en el C3 un 27.7% - 25.5% -

20% y en el C4 un 37.5% - 20.8% - 25%.



Resultados y discusión

MI.

 De manera general, en la categoría de Depresión en el C1 se notó 26.7% - 20.6% - 22.1%; en el C3 se registró un

0% - 30.3% - 0% y en el C5 se registró un 23.5- 15.3% - 30%. En la categoría de Trastornos Alimenticios en el C1

se manifiesta el 21.9% - 25.6% - 21.5%; en el C2 se registró 33.3% -18.5% - 31.2 %; en el C3 un 23% - 31.7% -

25.9% y en el C4 un 27.3% - 22.4% - 18.8%. En la categoría de Trastornos de estrés postraumático en el C1 un

28.1% - 23% - 20.2% y en el C3 un 17.2% - 26.3% - 22.4%. En la categoría de Violencia en el C1 un 22.2% - 27%

- 32.1%; en el C2 un 16% - 29.7% - 35.7%; en el C3 un 17.6% - 21.9% - 29.3% y en el C4 un 15.8% - 36% -

27.8%.

 En cuanto a mujeres, en la categoría de Depresión en el C3 se reflejó el 0% - 27.3% - 0%. En la categoría de

Violencia en el C1 un 16% - 17.6% - 28.6%.



Resultados y discusión

 En cuanto a los hombres, en la categoría de Depresión en el C1 se registró un 32.8% - 24.2% - 29.7%; en

el C2 un 20.8 - 25.5% - 16.1%; en el C3 un 0% - 31.8% - a 0%; en el C4 un 25% - 32.2% - 28.7% y en el

C5 un 50% - 25% - 33.3%. En la categoría de Trastornos Alimenticios en el C1 un 31.4% - 35.8% - 31.3%;

en el C2 un 66.7 % - 25% - 37.5%; en el C3 un 29.6% - 40.7% - 35%; en el C4 un 31.5% - 29.8 % - 25.4%

y en el C5 un 21.9% - 17.4% - 27.8%. En la categoría de Trastornos de estrés Postraumático en el C1 un

39.7% - 34.8% - 28.2%; en el C2 un 24.3% - 27% - 21.9%; en el C3 se reflejó 20.6% - 33.3% - 26.4%; en

el C4 un 20% - 26% - 18.2%. En la categoría de Violencia en el C1 un 27.6% - 35% - 33.3%; en el C2 un

25% - 50% - 40%; en el C3 un 26% - 30% - 35.4%; en el C4 22.2% -50% - 30.8% y en el C5 28.6% - 40%

- 30%. En la categoría de Ansiedad en el C2 un 31.3% - 22.9% - 18.2%; en la C4 un 25% - 29.2% - 10% y

en el C5 un 31% - 20.6 -25%.
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Conclusiones

Del estudio se pudieron concluir en cada una de las tres secciones diferentes situaciones, en relación al

rubro de los antecedentes familiares se concluye de manera general que en las familias de los alumnos

ya existían diferentes afectaciones, de manera porcentual se observó un 41.1% de ansiedad, 31% de

depresión, 2.1% de esquizofrenia, 5.5% de TOC, 19.2% de desórdenes alimenticios, 7.4% de violencia y

de otras afecciones 1.9% (presión arterial, diabetes, etc.). Con respecto a los antecedentes personales

de manera general se encontró que el 0.6% de los alumnos expresaron tener D/O C, 6.8% afecciones

del sistema nervioso y de otras afecciones 3.7% (presión arterial, diabetes, etc.). Revisando los datos

de manera separada en TSU e ING en estas dos secciones la tendencia de las afecciones fue más

notoria en ING y en los participantes hombres. De los resultados de los análisis de hábitos, se puede

apreciar que los más acentuados son el sueño y el ejercicio en contraste con el consumo de tabaco y

alcohol.



Conclusiones

En la última sección de manera general solo se encontró una disminución significativa (p<0.05) en la

categoría de violencia. Analizando por carreras cada una de las categorías se concluye que en todas las

categorías los cambios significativos se observaron en la comparación de mujeres y hombres, esto nos

vislumbra que en este estudio ambos vivieron y por ende expresaron sus afecciones de manera

diferente siendo esto un buen referente dado que los varones se permitieron ser más expresivos de sus

afectaciones vividas durante la pandemia, otra cuestión a destacar es que en la categoría de Violencia

en las mujeres fue donde se reportó una disminución significativa (p<0.05 y p<0.01) en CC19 como en

NN19, contrario a lo que la literatura menciona y también, en algo que pudiera llegar a ser

contradictorio, la población masculina muestra que estos han sido más propensos a padecerla o ser

testigo de ella.



Conclusiones

Estudios como este no solo nos dan la oportunidad de identificar las necesidades de los alumnos, sino

que también permitirá desarrollar estrategias que atiendan a las mismas, abarcándolas no solo desde

la parte médica (en el caso de los trastornos), e incluyendo a la parte psicosocial e integral del sujeto,

quien debe estar preparado para enfrentar otras posibles contingencias que la vida le vaya

presentando a lo largo de su camino, no es cuestión de solo saber y saber hacer, sino de saber ser un

humano pleno y en constante adaptación.
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