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Introduccion

A raiz de la pandemia del COVID-19 en el 2020 a nivel mundial hubo un gran numero de defunciones
en todos los paises, entre estos se encuentran Brasil, México, Peru y Colombia, quienes se convirtieron
en el epicentro de la pandemia [1]. Ante esta situacion algunas familias se vieron obligadas a la
convivencia involuntaria, misma que en ciertos ambientes llegé a provocar problemas econémicos y

psicoemocionales.

En el sector educativo se vieron reflejados cambios drasticos en la ensefanza, de las clases
tradicionales en las aulas a las clases en casa y en linea 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, ademas de adquirir la

tecnologia necesaria para la educacion a distancia.



Introduccion

Los cambios en el proceso de ensefianza-aprendizaje causaron que el estado de animo de alumnos y
docentes se viera afectado, esto aunado a los trastornos previamente adquiridos como ansiedad y estres,
asi como tambiéen el aumento en el indice de depresion segun detallan los estudios realizados en algunos

paises como estados Unidos, Espafa y China [2, 3].

Segun la Teoria de la Autodeterminacion (SDT por sus siglas en inglés) [4], los seres humanos a la hora
de ejecutar tareas se encuentran motivados por componentes intrinsecos y/o extrinsecos 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 multiples factores que pueden facilitar el desarrollo de la tarea y la
continuidad de la energia durante el proceso formativo, asi como tambiéen influenciar para el abandono

total de ellas, entre estos se encuentra la motivacion.



Introduccion

Al cambiar de aulas a hogares y debido a los cambios previamente mencionados es posible que la
motivacion pudo haber pasado de intrinseca a extrinseca 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 estan 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 motivacion intrinseca de ellos en el ambito escolar.

Dentro del ambito psicosocial los aspectos mas relevantes son los siguientes:

A) Depresion

B) Trastornos alimenticios

C) Trastorno de estrés postraumatico
D) Violencia

E) Ansiedad



Metodologia

Sujetos de estudio

Se seleccion6 una muestra aleatoria estratificada de 509 alumnos pertenecientes a la Universidad
Tecnologica de Torreon, de los cuales 274 son alumnos del nivel técnico superior universitario (TSU), 60
mujeres y 214 hombres y 235 estudiantes del nivel de ingenieria (ING), 80 mujeres y 155 hombres. Los
alumnos pertenecen a las diferentes carreras de la universidad: Licenciatura en Gestion de Negocios y
Proyectos (GNyP), Produccion (TP), Ingenieria en Desarrollo y Gestion de Software (DyGS) Ingenieria
en Tecnologias de la Ingenieria en Metal Mecanica (MM), Ingenieria en Mecatrénica (MT) e Ingenieria en

Mantenimiento Industrial (MI).



Disefio del estudio cualitativo

La encuesta se disefid y realizo
en Google Forms. Donde las
afecciones a evaluar se
dividieron en cinco categorias
con distintos criterios cada una
coOmo se puede observar en la

Figura 1.
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Metodologia

La aplicacion de la encuesta se siguido como:
1. Consentimiento informado (Seccion 1y 2)
2. Informacion general del alumno (Seccion3 y 4).

3. Tipo de afecciones Psicosociales (Seccion 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 (Seccion 6).

La encuesta se valido mediante la experta en padecimientos psicosociales (Licenciada en psicologia Delia
Lizeth Tarango Enriquez ced. 6949518). Esta se encuentra disponible con el siguiente codigo QR (Figura
2).



Metodologia

Pruebas estadisticas

En estadistica la prueba de la U de Mann-Whitney es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras
independientes. Es la version no paramétrica de la habitual prueba t de Student. A partir de este método
estadistico se pueden contrastar los cambios en el comportamiento de una muestra antes y despues de ser
aplicado un tratamiento [24]. Para calcular el estadistico U se asigna a cada uno de los valores de las dos
muestras su rango para construir

ny(n;+1)
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Donde nl y n2 son los tamanos respectivos de cada muestra; R1 y R2 es la suma de los rangos (la suma
de la posicion relativa de cada individuo de la muestra) de las observaciones de las muestras 1 y 2

respectivamente. El estadistico U se define como el minimo de Ul y U2.



Pruebas estadisticas

Se realizO 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 ensefanza en las tres
etapas de COVID-19 (PreC19, CC19y
NNC19) de acuerdo a la percepcion
gue tuvieron los estudiantes en las tres
modalidades. Las pruebas estadisticas
se realizaron de acuerdo a la Figura 3.

Metodologia

e

Por categoria

Db
1

|

}
Mujer /

Hombre

o

Por categoria

Mujer

Hombre

]

L

|

Mujer

Hombre

- P -

I $




Cantidad encuestados

Cantidad encuestados

%]
=
[=]

150

100

wn
(=]

Ans

Resultados y discusion

Anadlisis antecedentes familiares

General T5U e ING
120‘ 113 T T T T =
u
170 ﬁ 100f 28
4
9 sof 7a2d :
=3
E ﬁ{] = .
a 50 48
B
© 40 .
= 22
E 20f 1414 Hlﬁ -
10 7 I &
EEpn) . ns [N A
Dep Equiz TOC DA Vio 0A NA Ans Dep Equiz TOC DA Vio 0A

TSU e ING (mujeres y hombres)

Abreviaciones

Ans-Ansiedad
Dep-Depresion
7 Equiz-Esquizofrenia
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Resultados y discusion

Trastorno de estrés

Depresion Trastornos alimenticios .
postranmatico
Cl | C2|C3| C4 |C5| Cl |C2|C3| C4 | Cs5 | C1 | Cc2 | C3 |4
PC19 169 75| 2.6[ 14.1 77| 151 118] 202| 126 114| 6.7
cC19 - 15.7| 6.5| 17.3 8.1/ 21| 94| 23| 194] 187] 86
NNC19] 204| 106[ 04| 222 53] 167 124 214| 138 149| 7.1
Ansiedad
C1l C2 C3 | C4| C5
75| 145 59| 14.7| PC19
83| 23|CC19
6.5 21.4| NNC19




Resultados y discusion

Los datos encontrados fueron para TSU en la categoria de Depresion en el C1 un 18.6%- 25.9% -
16.4%. En la categoria 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 categoria de Depresion en el C1 un 14.9% - 25.5% - 25.1%. En la categoria
de Trastornos alimenticios en el C1 un 21.3% - 29.4% - 24.3%. En la categoria de Trastorno de
estrés postraumatico en el C1 un 23.4% - 27.2% - 24.3%. En la categoria 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 categoria 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 categoria de Trastornos de estres postraumatico
en el C1 UN 28.6% - 34.3% - 27.1% y en el C2 un 19.3% - 25.7% - 20.7%. En la categoria 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 categoria de Depresion en el C1 un 17.3% - 26.8% - 20%.En la
categoria 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 discusion

GNyP.

v' De manera general, en la categoria de Trastornos Alimenticios se observo en el C2 un 20% - 40.7% - 25%. En la
categoria de Violencia en el C2 un 28% - 13.5% - 14.2%, mientras que en el C5 un 19.2% - 38.1% - 25%.

v" En cuanto a las mujeres, en la categoria de Depresion se registro 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 categoria 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 categoria de Trastornos de estrés Postraumatico 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 categoria 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 categoria 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%;
enel C4un 35.7% - 11.1% - 15.4% en NN19 y en el C5 un 30.3% -38.6% - 40.5%.

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



Resultados y discusion

TP.

v De manera general, en la categoria de Depresion en el C3 se registré un 38.4% - 18.1% - 50% en NN19; en el
C5un 11.7% - 30.7% - 20%. En la categoria de Trastornos Alimenticios en el C2 un 26.6% - 18.5% - 25%.

v En cuanto a mujeres, en la categoria de Depresion se presentd 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 categoria 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 categoria de Trastornos de estrés Postraumatico en el
C1lun 27.5% - 25% - 21%. En la categoria 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 categoria de
Ansiedad en el C4 un 21.4% - 27.7% - 38.4%.

v En cuanto a los hombres, en la categoria de Depresion en el C3 se apuntd un 28.5 % - 13.6% - 50% y en el C5
un 12.5% - 25% - 33.3%. En la categoria de Trastornos Alimenticios en el C2 un 16.6% - 25% - 37.5%.



Resultados y discusion

DyGS.

v De manera general, en la categoria de Depresion, solamente en el C3 se manifestd un 15.3% - 15.1% - 50%. En
la categoria de Violencia en el C2 un 28% - 21.6% - 7.1%. En la categoria de Ansiedad en el C2 un 7.8% - 20.6%
26%.

v En cuanto a mujeres, en la categoria de Violencia se observo en el C2 un 23% - 26.3% - 0%.

v" En cuanto a los hombres, en la categoria de Depresion, en el C3 se establecio un 28.5% - 22.7% - 50%. En la
categoria de Trastornos Alimenticios en el C5 comenzo con 12.5% - 26% - 22.2%. En la categoria de Trastorno
de Estrés postraumatico en el C3 un 26.4% - 15.8% - 22.6%. En la categoria de Violencia en el C2 un 33.3% -
16.6% - 10%. En la categoria de Ansiedad en el C2 un 18.7% - 28.6% - 36.3%; en el C3 un 12.7% - 20.2% -
28.2% y enel C5un 14.3% - 21.9% - 27.7%.

MM.

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



Resultados y discusion

MT.

v De manera general, en la categoria de Trastornos Alimenticios en el C3 se alcanz6 un 30.7% - 17% - 22.2% y
en el C4 un 28.5% - 25.2% - 28.24%. En la categoria de Trastorno de Estres postraumatico 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 categoria de
Ansiedad en el C3 un 27% - 22.3% - 20.1% y en el C4 un 30% - 26.1% - 24.2%.

v' En cuanto a mujeres, en la categoria de Depresion solamente en el C3 se consiguid un 16.6% - 27.2% - 0%. En
la categoria de Trastorno de Estrés postraumatico en el C4 un 14.3% - 28.5% - 35.7%. En la categoria de
Violenciaenel 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
categoria 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 enel C5un 27.7% - 22.7% - 27%.

v En cuanto a los hombres, en la categoria de Depresion solo en el C3 se mostrd un 26.9% - 15.2% - 22.9%. En
la categoria 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 categoria de Trastorno de Estrés postraumatico 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 categoria de
Violencia solo en el C3 un 25.8% -29.6 % -22.6 %. En la categoria de Ansiedad en el C3 un 27.7% - 25.5% -
20% y en el C4 un 37.5% - 20.8% - 25%.



Resultados y discusion

M.

v De manera general, en la categoria de Depresion en el C1 se notd 26.7% - 20.6% - 22.1%; en el C3 se registrd un
0% - 30.3% - 0% y en el C5 se registro un 23.5- 15.3% - 30%. En la categoria de Trastornos Alimenticios en el C1
se manifiesta el 21.9% - 25.6% - 21.5%; en el C2 se registro 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 categoria de Trastornos de estrés postraumatico en el C1 un
28.1% - 23% - 20.2% y en el C3 un 17.2% - 26.3% - 22.4%. En la categoria 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%.

v' En cuanto a mujeres, en la categoria de Depresion en el C3 se reflejé el 0% - 27.3% - 0%. En la categoria de
Violenciaen el C1 un 16% - 17.6% - 28.6%.



Resultados y discusion

v En cuanto a los hombres, en la categoria de Depresion en el C1 se registré 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 categoria de Trastornos Alimenticios en el C1 un 31.4% - 35.8% - 31.3%;
enel C2un 66.7 % - 25% - 37.5%; en el C3 un 29.6% - 40.7% - 35%; en el C4 un 31.5% - 29.8 % - 25.4%
yenel C5un 21.9% - 17.4% - 27.8%. En la categoria de Trastornos de estrés Postraumatico en el C1 un
39.7% - 34.8% - 28.2%; en el C2 un 24.3% - 27% - 21.9%; en el C3 se reflejo 20.6% - 33.3% - 26.4%; en
el C4 un 20% - 26% - 18.2%. En la categoria 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 categoria de Ansiedad en el C2 un 31.3% - 22.9% - 18.2%; en la C4 un 25% - 29.2% - 10% y
en el C5un 31% - 20.6 -25%.



Resultados y discusion

PC19- CC19- PC19- PC19- CC19- PC19- PC19- CC19- PC19-
CC19 NNC19 | NNC19 CC19 NNC19 | NNC19 | CC19 NNC19 | NNC19
| GNyP | 0.595238 | 0.595238 | 0.896815 | 0.198413 | 0.420635 | 0.388885 | 0.342857 0.4 0.971429
TP 0.333335| 0.84127 | 0.896825 | 084127 | 0.595238 | 0888889 | 0.485714 | 0.571429 | 0.971429
| DyGS | 0285714 | 0.7380%5 1 0.666667 | 0.801587 | 0.690476 | 0.228571 | 0.971429 0.4
MM | 0539683 | 0380952 1 0.730159 | 0896825 | 0896825 | 0.771429 | 0.685714 | 0.628571
MT 0.809524 | 0.730159 | 0.801587 | 0.857143 | 084127 | 0801587 | 0.085714 | 0.885714 | 0.228571
MI 0.547619 | 0.690476 | 0.BB0952 | 0.746032 | 0.8B09524 | 0.896825 | 0.628571 0.4 0.914286
Categoria Depresion Categu:ﬁa Tl_'a_s.turnus Categoria Trastm:n.ﬁ de estrés
alimenticios postraumatico

PC19- CC19- PC19- PC19- CC19- PC19-
CC19 | NNC19 | NNC19 | CC19 NNC19 | NNC19
0.722222 0.539683 | 0.444444 | 0.984127

0.769841 | 0.904762 | 0.595238 | 0.293651 | 0.134921 | 0.801587| 4,

0952381 | 0.063452 | 0.055556 | 0.075385 1 0.079365 E

1 0833333 | 0.52381 | 0.809524 1 0.626984 F'Q:

0.412698 1 0357143 | 0309524 | 0.420635 | 0.746032 -
0.444444 | 0301587 1 0.166667 | 0.460317 | 0.444444

Categoria violencia

Categoria Ansiedad




Resultados y discusion

Categoria de Depresion
Mujer Hombre Mujer - Hombre
PC19-| CCI9- | PC19- | PC19-| CC19- | PCI9-
CC19 | NNC19|NNC19 | €C19 | NNC19| NNe1o| FEIP | CC19 | ARELD
GNyP|05794| 04524] 0.5794]0.8254] 0.7381] 0.881]0.1429]02857| 0.3016
o |TP  [03571] 04524] 0.9841]0.4444] 0.8889] 0.6587 1]0.8889| 0.7302
% | DyGs| 0.881] 0.9048] 0.9524]03571] 0.6032] 0.873] 0.246]00397] 0.1667
= [MM 1 1 1] 0381] 0381 08880 0.119]0.0794] 0.4127
= [MT 1| 0.8254] 0.6587]0.8413] 0.6032] 0.8651]0.3651] 0.127] 0.5159
MI_ | 0.8095| 0.2619] 0.6905|0.5476] 0.7302] 0.8095| 0.119]0.0714] 0.1587
Categoria de Trastornos alimenticios
Mujer Hombre Mujer - Hombre
PC19-| CC19- | PC19- | PC19-| CC19- | PC19-

CC19 | NNC19| NNC19 | cC19 | NNC19 | Nnc1o| FER? | CC19 | RELD

GNyP|02222] 0.5952] 0.4127]03571] 02857 1] 0.0635]0.0159] 0.0238|

a | TP 1] 0.6905] 03651 1] 0.5238 1] 0.4603] 0.9048] 0.7143

% | DyGS 1] 0.6667] 0.8333]0.5635] 0.7937] 0.7222] 0.627]0.4127] 05159

< [MM 1 1 1]0.8571] 0.8889| 0.9841| 0.127]0:0317] 0.1349

~ M1 [08651] 0754] 09365]0.8413] 09841] 0.7302]0.2302] 0246] 0.1429

MI 1| 04762| 04841[0.8333] 0.7937 1]0.0238] 0.0476] 0.0159]



Resultados y discusion

Categoria de Trastorno de estrés postraumatico

Mujer Hombre Mujer - Hombre

PC19-| CC19- | PC19- | PC19-| CC19- | PC19-

CC19 | NNC19(NNC19 | CC19 | NNC19 | NNC19 PCI9 | CC19 | NNCID

GNvP| 03714 04571 1105714 0.6286 1 U_{]Eﬁ?- 0.0571

TP 09714 04857 0885704571 06571 0.7143 1/0.8286| 0.5429

DvGS | 05714 0.8] 09714 |0.2286( 0.8857 0.4]104571[0.1143| 0.1714

MM 1 04| 05714 1| 09714 1 0.0571] 0.0571

Valores P

MT |0.1143 0.4] 0457103429 0.6286| 0.6286| 0.1429| 05145 00857

MI 0.7429 04| 0771406857 03429] 0.8571] 00571

Categoria de Violencia
Hombre Mujer - Hombre

PCl19-| CC1%- | PCI19-
CC19 | NNC19| NNC19

0.5633] 0.6052 0.119 D.l}jﬁﬁ- 0.0873

PC19| CCl19( NNCI19

M TP 0.1349] 0.1349 1 1] 0.1349] 02381
E DyGS 0.8095] 05235| 0.2381] 0.8095 1 00794
E MM 1 0.119)] 03651| 08413] 0.8095 1] 0.0714
MT 0.1032 1] 00794 09841] 09541 08095] 096535] 02381 0.0873
MI 09206 0.4045] 0.7222 0.373] 0.4048 0.734| 00356




Resultados y discusion

Categoria de Ansiedad

Mujer Hombre Mujer - Hombre

PC19-| CC19- | PCI19- | PCI19-| CC19- | PC19-

CC19 | NNC19 | NNC19 | cc19 | NNC1s | NNcpe | FE | €619 | ANELS

GNyP|0.4206| 05794 0.8492]0.5159] 02778 1 0.0159] 0.0873] 0.0635

a TP |0.4921| 0.0794| 0.4365]0.1905| 0.873] 0.1746| 0.246]0.8333| 02857
£ DyGs[00704 02302] 0.7460.0873] 0.5873] 0.0556
< MM 1 1 1] 0.754 1] 0.5536
“ MT |09841] 0.8289 1] 0.381] 0.5079] 0.6905
MI_ |0.1746] 0.2063] 0.3389]0.3095] 0.5159] 0.4603




Conclusiones

Del estudio se pudieron concluir en cada una de las tres secciones diferentes situaciones, en relacion al
rubro de los antecedentes familiares se concluye de manera general que en las familias de los alumnos
ya existian diferentes afectaciones, de manera porcentual se observé un 41.1% de ansiedad, 31% de
depresion, 2.1% de esquizofrenia, 5.5% de TOC, 19.2% de desordenes alimenticios, 7.4% de violencia y
de otras afecciones 1.9% (presion arterial, diabetes, etc.). Con respecto a los antecedentes personales
de manera general se encontro que el 0.6% de los alumnos expresaron tener D/O C, 6.8% afecciones
del sistema nervioso y de otras afecciones 3.7% (presion arterial, diabetes, etc.). Revisando los datos
de manera separada en TSU e ING en estas dos secciones la tendencia de las afecciones fue mas
notoria en ING y en los participantes hombres. De los resultados de los analisis de habitos, se puede
apreciar que los mas acentuados son el suefio y el ejercicio en contraste con el consumo de tabaco y

alcohol.



Conclusiones

En la dltima seccion de manera general solo se encontréo una disminucion significativa (p<0.05) en la
categoria de violencia. Analizando por carreras cada una de las categorias se concluye que en todas las
categorias los cambios significativos se observaron en la comparacion 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 mas expresivos de sus
afectaciones vividas durante la pandemia, otra cuestion a destacar es que en la categoria de Violencia
en las mujeres fue donde se reportd una disminucion 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 poblacion masculina muestra que estos han sido mas 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
gue también permitira desarrollar estrategias que atiendan a las mismas, abarcandolas 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 cuestion de solo saber y saber hacer, sino de saber ser un

humano pleno y en constante adaptacion.
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