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Resumen

Introduccion: La afectacién en la salud mental de los
estudiantes universitarios durante la pandemia fue un
tema que progresivamente adquirié importancia a nivel
mundial; trastornos como depresion, ansiedad, estrés,
ideas suicidas, consumo de sustancias y alteraciones
del suefio durante el confinamiento fueron documentadas
por diversos autores. Trabajos de investigaciéon sobre
lo que ocurre con la salud mental de los estudiantes
al regresar a las clases presenciales tras la pandemia,
existen en menor cantidad.

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes
de medicina ante el regreso a clases presenciales tras
pandemia por COVID-19.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se recabaron variables sociodemograficas de los partici-
pantes mediante encuesta en linea, y para determinar la

presencia de trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
se aplico el General Anxiety Disorder (GAD-7)
Resultados: Se encuestaron 141 alumnos, 112 mujeres
(79.4%) y 29 hombres (20.6%), la edad promedio fue
de 21.43 afios. Se encontrd que 110 alumnos (78%) tu-
vieron algun grado de ansiedad, 48.3% tuvo sintomas
moderados y graves. No hubo diferencias significativas
entre los casos con ansiedad y sin ansiedad en cuanto
a sexo y preferencia de modalidad para tomar clases,
asi como tampoco entre las experiencias y expectativas
ante el regreso a clases presenciales.

Conclusiones: Se encontraron niveles altos de ansiedad
en los estudiantes; sin embargo, las experiencias vividas
durante el confinamiento y los temores sobre el regreso
a clases no tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa para la presencia de estos sintomas.
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Post-pandemic anxiety symptoms in
medical students by returning to face-to-
face classes

Abstract

Introduction: The impact on the mental health of uni-
versity students during the pandemic is an issue that
progressively gained importance worldwide. Disorders
such as depression, anxiety, stress, suicidal ideation, sub-
stance use, and sleep disturbances during confinement
were documented by various authors. Research papers
on what happens to students’ mental health when they
return to face-to-face classes after the pandemic exists
in smaller quantities.

Objective: To determine the level of anxiety in medical
students at the return to face-to-face classes after the
COVID-19 pandemic.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional study.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019 en las oficinas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Repu-
blica Popular China, se emitié una declaracién de la
comision municipal de salud de Wuhan a los medios
de comunicacion sobre casos de neumonia virica en
esa region; para el 24 de enero del 2020, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud indicé a los paises
de las américas estar preparados para aislar y cuidar
pacientes infectados con el nuevo coronavirus; el 11
de marzo de 2020, la enfermedad por COVID-19 fue
caracterizada como pandemia’.

Esta pandemia afect las actividades humanas en
general, el confinamiento forzoso y distanciamiento
social sin precedentes provocaron cambios en la vida
cotidiana incluyendo el ambito educativo. En México,
el 14 de marzo del 2020, la Secretaria de Educacidén
Publica (SEP) adelanté las vacaciones de Semana Santa
extendiéndolas a un mes* sin embargo, esta suspen-
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Sociodemographic variables were collected from the par-
ticipants through an online survey and, in order to deter-
mine the presence of GAD, the General Anxiety Disorder
(GAD-7) survey was applied as well.

Results: 141 students were surveyed, 112 (79.4%), wom-
en and 29 (20.6%) men, the mean age was 21.43 years.
It was found that 110 (78%) students had some degree
of anxiety where 48.3% had moderate and severe symp-
toms. There were no significant differences between the
cases with anxiety and without anxiety regarding sex and
preference of modality to take classes, as well as between
the experiences and expectations upon the return to face-
to-face classes.

Conclusions: Elevated levels of anxiety were found in
students, however, experiences during confinement and
fears about returning to school did not have a statistically
significant association for the presence of these symp-
toms.

Keywords: Anxiety; COVID-19 post-pandemic; university

students.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

sién de actividades escolares comenzé a prolongarse
de manera indefinida generando incertidumbre y que
con premuray preparacion insuficiente se organizaran
clases en linea. Tomar clases en linea fue particular-
mente complicado al inicio, ya que solo un 45% de
mexicanos contaba con una computadora y solo un
53% tenia acceso de internet en casa, principalmente
en areas urbanas’. Esta situacion provocd que muchos
estudiantes no concluyeran el ciclo escolar durante la
pandemia por COVID-19; de las razones principales
mencionadas fueron: la pérdida de contacto con sus
maestros, la reduccion de ingreso en la familia o porque
la escuela tuvo que cerrar de manera indefinida* Los
estudiantes universitarios que continuaron el periodo
escolar en esta nueva modalidad de aprendizaje co-
menzaron a mostrar alteraciones en su salud mental,
particularmente sintomas de ansiedad, depresion, es-
trés, ideas suicidas, consumo de sustancias y trastornos
del suefio; las mujeres fueron mas afectadas®!'.
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Los trastornos de ansiedad son el grupo de tras-
tornos mentales mas frecuente, con una prevalen-
cia a nivel mundial de 3.6%. En México se han re-
portado prevalencias hasta del 8.4%'>'*. A pesar de
que hay criterios diagndsticos especificos para cada
trastorno de ansiedad, la respuesta anormalmente
elevada de ansiedad (miedo) es un sintoma comun
a todos, y se considera responsable de conductas de
activacion y evitacion presentes en las personas que
los sufren™.

De los diversos trastornos de ansiedad, el tras-
torno de ansiedad generalizada (TAG) es el que se
detecta con mayor frecuencia en el primer nivel de
atencion'®">. La caracteristica principal, ademas de
la ansiedad —la cual en ocasiones es muy intensa y
otras veces mas atenuada, pero no desaparece— es
una preocupacion excesiva acerca de un gran niime-
ro de eventos o actividades. En los estudiantes, por
ejemplo, surgen dudas sobre su desempefo escolar;
la preocupacion es dificil de controlar y afecta el
funcionamiento de la vida diaria, deteriorando la
actividad social, ocupacional o familiar de la per-
sona que padece TAG, y se acompaiia de al menos
tres de los siguientes sintomas: inquietud o sensa-
cién de nerviosismo, sensacion de fatiga, dificultad
para concentrarse o sentir que la mente se queda en
blanco, irritabilidad, tensién muscular y alteraciones
del sueio. Las personas con ansiedad tienen escasa
tolerancia a la incertidumbre ante acontecimientos
de poca importancia; en resumen, estin preocupa-
dos por situaciones que no suceden en ese momento
y que no existe una posibilidad clara de que ocurra.

Como se menciond anteriormente, la afectacion
en la salud mental y presencia de ansiedad de los es-
tudiantes universitarios durante la pandemia ha sido
documentada por diversos autores, pero ;qué sucede
en la reincorporacion a las aulas universitarias? El
objetivo del presente estudio fue el de determinar el
nivel de ansiedad en estudiantes de medicina ante
el regreso a clases presenciales tras pandemia por
COVID-19.

METODO

Disefo y participantes

Se disend un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Participaron 144 estudiantes de la licen-
ciatura en medicina de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla, que regresaron a clases presen-
ciales en el otofio 2022, después de 2 anos de clases
virtuales y que aceptaron participar en el estudio
bajo consentimiento informado, se realizé una in-
vitacion a la comunidad estudiantil a través de redes
sociales de la academia de psiquiatria, explicando los
objetivos del estudio; el muestreo fue no probabilisti-
co de casos consecutivos; se les proporcion6 una liga
para acceder alos instrumentos en un formulario de
Microsoft Forms, el cual estuvo disponible durante
dos semanas y solo podia ser contestado por estu-
diantes con correo institucional vigente.

Instrumentos

Se elabord una encuesta con la finalidad de reca-
bar las caracteristicas generales de los participantes
donde se indago: sexo, edad, semestre cursado y al-
gunos datos relacionados sobre la experiencia con
la COVID-19, asi como sus expectativas del regreso
a clases presenciales. Para determinar la presencia
de sintomas de ansiedad, se aplico el general anxiety
disorder (GAD-7), un cuestionario de 7 items que se
responde en menos de 3 minutos y que actualmente
es recomendado por la Asociacién Americana de
Psiquiatria para evaluar el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) segun los criterios del DSM-
V. Ademas de evaluar sintomas de ansiedad en las
ultimas dos semanas, también toma en cuenta la
gravedad de estos de acuerdo con el puntaje; un re-
sultado de 0 a 4 indica ausencia de ansiedad; de 5
a 9, ansiedad leve; de 10 a 14, moderada; y de 15 a
21, severa'. El GAD-7 tiene sensibilidad de 89% y
especificidad del 92% para diagnosticar TAG, su fia-
bilidad es validada por un coeficiente a de Cronbach
de 0.92 y un coeficiente de correlacion intraclase
de 0.83'%. La escala ha sido validada en poblacién
mexicana.

Analisis de los datos

Se realizd el analisis de los datos mediante el pro-
grama estadistico SPSS v.21. Se aplicé estadistica
descriptiva utilizando medidas de tendencia central
y de dispersion para variables cuantitativas, las va-
riables categdricas se expresan en porcentajes. Para
identificar la presencia de diferencia entre los estu-
diantes con ansiedad y sin ansiedad, y el resto de las
variables se utilizé Chi®.
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Consideraciones éticas

Este estudio no viola ningun cédigo de ética o in-
tegridad cientifica®. Los alumnos fueron invitados
a participar de modo voluntario y al contestar la
entrevista dieron su consentimiento informado, el
estudio fue aprobado por autoridades universitarias.
En caso de que las preguntas les generaban algu-
na inquietud, los participantes fueron orientados
a consultar el servicio de psiquiatria disponible de
forma gratuita para estudiantes, en la Academia de
Psiquiatria.

M. C. Arévalo Ramirez et al.

RESULTADOS

Delos 141 alumnos encuestados, 112 (79.4%) fueron
mujeres; y 29 (20.6%), hombres. La edad promedio
fue de 21.43 afios, con una DE 1.47 y la moda de 21
anos (22.7%). Participaron alumnos desde primero
hasta decimo semestre con un mayor porcentaje de
participacion en el semestre noveno-décimo (30%).
E180.9% de los alumnos prefirié las clases en el aula
(presenciales) sobre clases a distancia, entre los mo-
tivos principales de esta preferencia estaba el poder
ver a los amigos y porque consideraban que ponian
mas atencion a las clases (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los alumnos participantes

Variable N (%)

Sexo
Hombre 29 (20.6%)
Mujer 112 (79.4%)

Edad
Menor de 19 4(2.8%)
19 18 (12.8%)
20 28 (19.8%) M (DE)
21 32 (22.7%)
20 23 (16.3%) 21 anos (1.47)
23 21 (14.9%)
Mayor de 23 15 (10.6%)

Semestre

Primero - segundo 10 (7%)
Tercero - cuarto 41 (29%)
Quinto - sexto 8 (6%)
Séptimo - octavo 40 (28%)
Noveno - décimo 42 (30%)

Preferencia de clases

Presenciales

114 (80.9%)

A distancia

27 (19.1%)

Motivo de preferir clase presencial (mas de una opcion seleccionada)

Motivo senalado en primer lugar

(N)
Ver a mis amigos 96 (68%) 83
Puedo poner mas atencion 100 (70.9%) 34
Salir de mi casa 74 (52.5%) 10
Me motiva mas aprender estando en clase presencial 96 (68%) 6
No las prefiero 8 (5.7%) 8

Caracteristicas generales de los alumnos que aceptaron participar en el estudio.

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.
M (DE) = Media (desviacion estandar).
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Tabla 2. Experiencias durante la pandemia y expectativas ante el regreso a clases

e : Si NO
Experiencia /expectativa

N % N %
¢Tuviste enfermedad COVID-19? 91 64.5 50 35.5
¢Tuviste un amigo o familiar con enfermedad COVID-19? 138 97.9 3 21
¢ Fallecio alguien cercano a ti por la enfermedad COVID-19? 60 42.6 81 42.6
¢ Te preocupa volver a contagiarte o contagiarte por primera vez en este regreso a 86 61.0 55 39.0
clases?
¢ Te preocupa que los protocolos de seguridad no sean suficientes ante la cantidad de 108 76.6 33 234
alumnos?
(;Te pre.ocupa la interrupcion mespgrada de clases y el regreso a una modalidad a 109 773 32 207
distancia por un alza en los contagios?
¢Durante la pandemia fuiste diagnosticado con ansiedad o depresion? 55 39.0 86 61.0
¢ Tomaste algun tipo de psicofarmaco? 28 19.9 113 80.1
¢Qué tipo de psicofarmaco? N %
ISRS 21 75.0
Benzodiazepina 4 14.3
Otro 3 10.7

Respuestas positivas y negativas que manifestaron los alumnos que aceptaron participar en el estudio a las preguntas sobre sus experiencias
durante la pandemia por COVID-19 y sobre las expectativas al regresar al aula.

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.

Tabla 3. Ausencia y niveles de ansiedad en alumnos
participantes, resultados de la Escala GAD-7

N %
Sin ansiedad 31 22.0
Leve 42 29.8
Con ansiedad | Moderada 38 27.0
Grave 30 21.3
Total 141 100.0

Resultados de la Escala GAD-7 para determinar ausencia de ansie-
dad (puntaje de 0 a 4), ansiedad leve (puntaje de 5 a 9), ansiedad
moderada (puntaje de 10 a 14) y ansiedad severa (puntaje de 15 a 21).

N = Frecuencia.
% = Porcentaje.

Respecto a las experiencias y preocupaciones en
relacion con la pandemia por COVID-19 y su regreso
a clases presenciales, las respuestas positivas a las
preguntas realizadas se distribuyeron de la siguiente
forma: en relacion con su experiencia con el COVID
91, alumnos (64.5%) reportaron haber padecido esta
enfermedad, 138 (97.9%) dijeron tener un amigo o
familiar que estuvo enfermo y 60 (42.6%) refirie-

ron que una persona cercana a ellos fallecié por esta
causa. En correspondencia con las preocupaciones
ante el regreso a clases presenciales, 86 alumnos
(61%) manifestaron sentirse preocupados por volver
a contagiarse o contagiarse por primera vez, 108
alumnos (76.6%) se sentian preocupados porque los
protocolos de seguridad no fueran suficientes para
prevenir el contagio y 109 (77.3%) les preocupaba
que las clases fueran interrumpidas por un alza en
los contagios. 55 alumnos (39%) participantes fue-
ron diagnosticados con ansiedad/depresion durante
la pandemia y 19.9% tomaron algtin psicofarmaco
(tabla 2).

De acuerdo con los resultados de la Escala GAD-
7, para medir el TAG, 110 alumnos (78%) tuvieron
alguin grado de ansiedad, de ellos 68 (48.3%) presen-
taron sintomas moderados a graves (tabla 3).

Al comparar alos alumnos participantes con an-
siedad y sin ansiedad de acuerdo con los resultados
del GAD-7, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre uno y otro grupo (tabla 4).

Al comparar el porcentaje de alumnos que pre-
sentaron sintomas de ansiedad de acuerdo con el
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Tabla 4. Comparacion de variables entre alumnos participantes con y sin ansiedad

Variable Sin ansiedad Con ansiedad
Sexo % N % Valor p
Hombre 8 27.6% 21 72.4%
: ° 2 (0.414)
Mujer 23 20.5% 89 79.5%
¢Como prefieres tomar las clases?
A distancia 4 14.9% 23 85.1%
- (0.317)
Presencial 27 23.7% 87 76.3%
¢Tuviste enfermedad COVID-19?
Si 18 19.8% 73 80.2%
(0.394)
No 13 26% 37 74%
¢Tuviste un amigo o familiar con enfermedad COVID-19?
Si 30 21.7% 108 78.3%
(0.631)
No 1 2
¢Fallecio alguien cercano a ti por la enfermedad COVID-19?
Si 9 15% 51 85%
(0.085)
No 22 27.2% 59 72.8%
¢Te preocupa volver a contagiarte o contagiarte por primera vez en este regreso a clases?
Si 16 18.6% 70 81.4%
(0.225)
No 15 27.3% 40 72.7%
¢Te preocupa que los protocolos de seguridad no sean suficientes ante la cantidad de alumnos?
Si 23 21.3% 85 78.7%
(0.721)
No 8 24.2% 25 75.8%
¢Te preocupa la interrupcion inesperada de clases y el regreso a una modalidad a distancia por un alza en los contagios?
Si 25 23% 84 77%
! (0.615)
No 6 18.8% 26 81.2%
¢Durante la pandemia fuiste diagnosticado con ansiedad o depresion?
Si 10 18.2% 45 81.8% (0.086)
No 21 24.4% 65 75.6%
¢Tomaste algun tipo de psicofarmaco?
Si 4 14.2% 24 85.8% (0.272)
No 27 28.9% 86 76.1%

Comparacion de las caracteristicas generales: sexo y preferencia de clases, asi como de las experiencias durante la pandemia por COVID-19 y
las expectativas al regresar al aula entre los alumnos participantes con y sin ansiedad de acuerdo con los resultados de la escala GAD-7.

N = Frecuencia. % = Porcentaje. Se considera estadisticamente significativa los valores de p < 0.05.

semestre que estaban cursando, no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos
(tabla 5).

DISCUSION

La inquietud por realizar el presente estudio sur-
ge del hecho de que durante la pandemia por CO-
VID-19 se publicé una gran cantidad de estudios
de cémo todo lo vivido afectd la salud mental del
estudiante universitario; sin embargo, encontramos
pocos estudios que describen la salud mental en el

https://doi.org/10.22201/fm.20075057€.2024.49.23586 | m

Tabla 5. Comparacién de porcentajes de alumnos con
ansiedad por semestre

Semestre N % | Valor de p
Primero-segundo 10 0.60

Alumnos | Tercero-cuarto 41 0.32

con Quinto-sexto 8 0.25 0.535

ansiedad | Séptimo-octavo 40 0.43
Noveno-décimo 42 0.43

Comparacion del porcentaje de alumnos que presentaron sintomas
de ansiedad y el semestre en curso durante el otofio 2022.

N = Frecuencia. % = Porcentaje. Se considera estadisticamente
significativa los valores de p < 0.05.
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regreso a clases presenciales, por lo que escasamente
podemos comparar nuestros resultados con los de
otros autores. Como se ha comentado, durante la
pandemia, la salud mental de los estudiantes fue un
tema de creciente preocupacion, existen gran canti-
dad de estudios alrededor del mundo que evaluaron,
entre otros temas de salud mental en estudiantes, la
ansiedad; ejemplo de ello es el trabajo de Pacheco-
Tobon y colaboradores®, donde hacen un escruti-
nio transversal entre julio 2020 y enero del 2022, a
través de una encuesta en linea donde participaron
422 estudiantes de medicina de México y Colombia
entre 18 y 25 aflos, a quienes se les evalud con la
escala de depresion y ansiedad-21 (DASS-21), en-
contrando que el 55.9% de participantes presentaban
algun nivel de ansiedad. En Pakistan, durante el mes
de mayo del 2021, se realizé un estudio transversal
donde evaluaron a 374 estudiantes universitarios
de escuelas publicas y privadas para determinar la
presencia de ansiedad relacionada con COVID-19,
encontraron altos niveles de ansiedad relacionadas a
fobia (puntajes 59.08 + 14.44) al utilizar la Escala de
Fobia al COVID-19 (C19P-S)*. En Peru, evaluaron
a 356 estudiantes universitarios entre 18 y 34 afos
con la Escala de Ansiedad del Coronavirus (CAS) y
el Inventario de Salud Mental-5 (MHI-5) entre mayo
yjunio del 2020, las encuestas se publicaron en Goo-
gle Forms y se propagé en diversas redes sociales,
encontraron que una mayor ansiedad por COVID-19
se relaciona con una disminucién de la salud mental
(p < 01)*. En Ecuador evaluaron a 359 estudiantes
de diez diferentes universidades del pais, principal-
mente de las carreras de psicologia y derecho; se les
aplico el cuestionario de estrés académico de SISCO
ylaEscala de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), los
resultados reflejaron que el 51.5% de mujeres tuvie-
ron ansiedad severa, mientras que solo el 34.5% de
hombres presentaron ese grado de severidad. Ambos
grupos mostraron niveles altos de estrés académico®.

Los trabajos de investigacion sobre lo que ocurre
con la salud mental del estudiante al regresar a cla-
ses presenciales tras la pandemia, existen en menor
cantidad. En el presente trabajo encontramos que
después de mas de dos afios de clases presenciales
(marzo 2020-agosto 2022) un alto porcentaje (78%)
de los alumnos que regresaron a las aulas en el otofio
2022 y que participaron voluntariamente en esta

encuesta, tenian algiin grado de ansiedad clinica, y
casi la mitad de ellos presentaron sintomas de mo-
derados a graves (48.3%). A pesar de que el 97.9%
de los alumnos tuvieron un amigo o familiar con
enfermedad COVID-19 y el 42.6% perdieron a una
persona cercana por la enfermedad, que mas de la
mitad de estudiantes (61%) les preocupaba el hecho
de contagiarse al regresar a clases, que un 76% estaba
preocupado porque los protocolos de seguridad no
fueran suficientes por la cantidad de alumnos asis-
tiendo a clases y el 77.6% estaba preocupado de que
esto desencadenara en el regreso a la modalidad en
linea por un alza de contagios; no hubo diferencias
significativas entre los casos con ansiedad y sin an-
siedad en cuanto a las experiencias y expectativas
ante el regreso a clases presenciales, asi como tam-
poco diferencias entre sexo y preferencia de moda-
lidad para tomar clases. El fallecimiento de alguien
cercano por COVID-19 y un diagndstico previo de
ansiedad o depresion durante la pandemia fueron las
variables que mds se acercaron a tener significancia
estadistica (p = 0.085, p = 0.086, respectivamente).

Un mayor numero de alumnos participantes es-
taba cursando el noveno y décimo semestre (30%);
sin embargo, al ser una participacion voluntaria no
pudimos controlar que los participantes fueran pro-
porcionales de los diferentes semestres, podriamos
especular que esa mayor participacion se debi6 a que
eran los alumnos a los que mas les preocupaba re-
gresar a la modalidad en linea; durante los semestres
que estuvieron en clases en linea correspondia reali-
zar la practica clinica, que es un primer acercamien-
to ala vida hospitalaria, la cual fue imposible llevar a
cabo en unidades de salud, después del 10 semestre,
sigue realizar el Internado Rotatorio de Pregrado,
regresar a la modalidad en linea y volver a perder
la oportunidad de estar en unidades de salud, es
probable que consideraran que este hecho afectaria
de manera importante adquirir las habilidades ne-
cesarias para interactuar con pacientes; sin embargo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los alumnos que tuvieron sintomas de ansiedad
y el semestre. Y ademas serian necesarios estudios
para corroborar tal teoria.

Aguirre Silvero, en Paraguay* midid los niveles
de estrés, depresion y ansiedad en 187 estudiantes
de medicina a quienes se les aplico el cuestionario de
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depresion, ansiedad y estrés-21 (DASS-21). Al igual
que el presente trabajo, es una muestra no probabi-
listica, con predominio de mujeres participantes y
los niveles de ansiedad encontrados fueron similares
a los nuestros (78.6%). Hidayan y cols.?, realizaron
un estudio donde miden la ansiedad en 211 estudian-
tes universitarios de la ciudad de Malang, Indone-
sia, los resultados obtenidos en cuanto a sintomas
ansiosos fueron solo un poco menores al presente
trabajo (promedio de 68.11%). Hidayan y cols. dis-
curren que los altos niveles de ansiedad encontrados
podrian deberse al reajuste a las clases presenciales
que implican una readaptacion a las reglas y activi-
dades escolares. En noviembre del 2022, en Chile,
Martinez y cols. realizaron un estudio transversal
para evaluar a través del cuestionario de depresion,
ansiedad y estrés-21 (DASS-21) a 1,062 estudiantes
de diferentes universidades en el pais tras el regre-
so a clases postpandemia. Al igual que el presente
trabajo la muestra fue de predominio mujeres, pero
no se limitd a estudiantes de pregrado, el rango de
edad evaluado fue de 18 a 63 afos. El porcentaje de
ansiedad encontrado (69.2%) fue similar al estudio
de Hidayan y menor ala frecuencia encontrada en el
nuestro. Martinez y cols. encontraron que el sexo, la
orientacion sexual, la edad, tener hijos y el consumo
de sustancias con o sin prescripcion, eran variables
significativamente asociadas con la presencia de sin-
tomas de ansiedad?, mientras que en nuestro estu-
dio no hubo variables significativamente asociadas.
En Arabia, Rashid y cols. llevaron a cabo un estudio
en 326 estudiantes universitarios de pregrado de
carreras relacionadas a ingenierfas, humanidades,
ciencias y negocios, para determinar la ansiedad de
los estudiantes tras el regreso a clases en el campus,
post confinamiento®. En similitud con el presen-
te trabajo fueron hechas preguntas acerca de los
protocolos de cuidado en el campus para evitar los
contagios por COVID-19; mientras que en nuestro
estudio el 76.6% de estudiantes estaba preocupado
porque los protocolos de seguridad no fueran sufi-
cientes ante la cantidad de alumnos, en el trabajo
de Rashid y cols. solo el 49% estaba insatisfecho con
los protocolos de sanitizacion, pero el 41% preferian
las conferencias en linea sobre clases presenciales,
mientras que solo un 5.7% de nuestros estudiantes
no prefieren las clases presenciales.
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LIMITACIONES

La primera limitacion que debe ser tomada en cuenta
en la elaboracion del presente trabajo es que, al ser
un muestreo no probabilistico, por conveniencia, los
resultados no pueden ser generalizados a la totalidad
de nuestra poblacion universitaria, ya que representa
solo un 5.63% de la poblacion de alumnos inscritos
en ese momento, la cual fue de 2503%. La segunda
limitacion con relacion a la primera es que, al tratar-
se de una participacion voluntaria, sobre un trabajo
que pretende evaluar sintomas de ansiedad, algunos
alumnos participantes con sintomas de ansiedad se
sintieran particularmente atraidos y por ello la alta
frecuencia encontrada.

Por ultimo, al ser un estudio transversal y no
tener una evaluacion previa, es decir durante la pan-
demia, no podemos tener la certeza de que solo es
ansiedad postpandemia.

CONCLUSIONES

Se encontraron altos niveles de ansiedad en los es-
tudiantes que participaron en el presente trabajo,
aunque solo un 39% de ellos acepté haber sido diag-
nosticado con ansiedad o depresion durante la pan-
demia. Aunque las circunstancias mundialmente
vividas durante este proceso vinieron a revelar la
afectacion en la salud mental, en el presente estudio
fue un resultado no esperado, el hecho de que las
experiencias vividas durante el confinamiento en
relaciéon con la enfermedad COVID-19 y temores
sobre el regreso a clases, no tuvieran una asociacion
estadisticamente significativa para la presencia de
ansiedad vigente en los estudiantes que participaron.
No podemos dejar de alertarnos por la alta frecuen-
cia de ansiedad encontrada, por lo que es necesario
realizar mds estudios para detectar afectaciones de
esta indole y sobre todo, como han observado di-
versos autores, considerar factores personales tales
como: habitos de higiene de suefio, habitos de ali-
mentacion, consumo de sustancias, vida sedentaria,
habitos de permanencia en linea (videojuegos, redes
sociales, etc.)*3% factores sociales como: dindmica
familiar, problemas econémicos, tiempo de traslado
a la universidad, falta de vida social*** y factores
de estrés académico como: sobrecarga de materias,
actitud de los profesores, frecuencia de exdmenes,
jornadas de trabajo prolongadas, grandes cantida-
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des de informacion que buscar y analizar, falta de
tiempo para realizar todas las tareas, entre otros™~°.
De tal manera que podamos identificar factores en
los que se puede incidir y realizar las intervenciones
necesarias en cuanto a psicoeducacion, prevencion
y tratamiento para el cuidado de la salud mental en
los estudiantes universitarios. ®\
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