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SINTESIS

La presente investigacion aborda el impacto psicolégico del distanciamiento
presencial en estudiantes universitarios de San Salvador entre 2023 y 2025, asi como
la implementacion de una estrategia de intervencion psicoeducativa. Se utilizaron
métodos mixtos con enfoque secuencial, con estrategias cuantitativas como
cuestionarios estructurados y el instrumento DASS-21; y cualitativas como entrevistas
semiestructuradas y grupos focales. La muestra estuvo compuesta por 120 estudiantes,
de los cuales 30 participaron en la intervencion grupal. El analisis cuantitativo revelo
altos niveles clinicos de ansiedad, estrés y depresion. En el plano cualitativo, predomind
el relato de aislamiento, malestar emocional y dificultades de adaptacién a la virtualidad.
La intervencion, basada en técnicas de autoconocimiento, autoafirmacion y expresion
corporal, logré reducir significativamente los niveles de malestar emocional, con una
disminucién del 33.3 % en ansiedad extrema y del 26.7 % en depresion severa. Los
resultados evidencian el impacto negativo del distanciamiento presencial en la salud
mental estudiantil y validan la efectividad de una intervencidn grupal breve,

psicoeducativa y contextualizada como estrategias de apoyo emocional y relacional.

Palabras clave
Distanciamiento presencial; salud mental; estudiantes universitarios; COVID-19;

educacidn virtual; intervencién psicoeducativa.



INTRODUCCION

El surgimiento de la pandemia de COVID-19 a principios de 2020 trajo consigo
una serie de desafios sin precedentes a nivel global, lo que modificé diversos aspectos
de la vida cotidiana. Entre las medidas adoptadas para contener la propagacién del
virus, la imposicion de cuarentenas y el distanciamiento presencial se convirtieron en
practicas generalizadas en todo el mundo. ' Como resultado, las instituciones
educativas se vieron obligadas a adaptar sus métodos de ensefianza, por lo que se
recurri6 a la educacion virtual como una alternativa para garantizar la continuidad
académica.

La transicion a la ensefianza remota impuesta por el distanciamiento presencial
durante la pandemia del COVID-19 impacté la vida de los estudiantes y con ello, el
proceso de ensefianza-aprendizaje. 2

Si bien ello fue una respuesta necesaria a la emergencia de salud publica,
también planted una serie de desafios en términos de salud mental, para los
estudiantes universitarios.

Sin embargo, es importante precisar que el dafo psiquico no fue generado
unicamente por el aislamiento virtual en si, sino también por el distanciamiento
presencial, entendido en este estudio como la accion de separar fisicamente a las
personas y se limita el contacto social directo en los contextos educativos; conlleva a un
impacto psicologico que se relaciona con sentimientos de aislamiento, ansiedad,
desmotivacion y disfuncién social, especialmente entre jévenes en formacion
profesional.

Es importante comprender el impacto psicolégico para entender mejor el
comportamiento humano y desarrollar estrategias para mejorar la salud mental. 34

En el ambito universitario, el distanciamiento presencial se implementd
principalmente como una medida preventiva durante la pandemia de COVID-19, lo que
afectd la dinamica social, emocional y académica de los estudiantes. Aunque el uso de
plataformas virtuales facilité la continuidad educativa, no logré suplir por completo el
vinculo humano, la interaccion cara a cara ni las redes de apoyo psicosocial, lo cual

generd consecuencias significativas en la salud mental de los estudiantes. °
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Antecedentes

Estudios realizados en diferentes paises han encontrado secuelas del impacto
psicoldgico del distanciamiento presencial en estudiantes, entre los que se destacan los
de Ozamiz-Etxebarria y colaboradores (cols) 5. y Lozano-Diaz y cols 6. Ambos de
Espafia, asi como los de Gonzalez Jaimes " de México y Ramirez-Ortiz &, de Colombia.

En este sentido, cabe destacar que el proceso de distanciamiento y la
implementacion de la educacién en linea no se debieron exclusivamente a la
emergencia sanitaria, sino que también estuvieron determinados por la realizacion de
los Juegos Centroamericanos y por las reformas estructurales implementadas en la
Universidad de El Salvador, especificamente en la Facultad de Medicina.

Los Juegos Centroamericanos implicaron una reestructuracion de la agenda
académica y deportiva, lo que obligb a las instituciones a adoptar medidas de
distanciamiento adicional para facilitar la logistica y asegurar el correcto desarrollo de
estas competencias regionales. Asimismo, las reformas en la Facultad de Medicina se
tradujeron en cambios organizativos y metodologicos que promovieron la utilizacion de
modalidades virtuales para sostener la formacion académica en un marco de mayor
flexibilidad y respuesta ante las necesidades institucionales emergentes.

Si bien es cierto que la virtualidad generé otra forma de comunicarse, también es
licito analizar los efectos que produjo la adaptacién a otras maneras de recibir la
informacion académica.

Pese a que la propagacion del virus y los contagios han disminuido, el nuevo
objetivo es el tratamiento de secuelas de la infeccion, tanto fisicas como mentales.

Abordar estas secuelas, especialmente en el ambito emocional, cognitivo y
conductual es crucial para la recuperacion de pacientes y personal sanitario. Este
desafio requiri6 un enfoque integral y multidisciplinario, donde Ila intervencion
psicoldgica fue clave.

Este estudio busca abordar el impacto psicoloégico del distanciamiento presencial
en los estudiantes universitarios de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de
la Universidad de El Salvador. Un estudio realizado por Guardado y cols. en El

Salvador, puso en evidencia que la educacion en linea, a pesar de sus beneficios en
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flexibilidad y accesibilidad, present6 desafios significativos para mantener el vinculo
social y el sentido de comunidad académica. ®

Lo anterior hace evidente la necesidad de examinar de manera rigurosa y
cientifica los efectos psicoldgicos de esta transicion masiva hacia la educacion en linea,
que llevd a una desconexion fisica y social de las redes de apoyo tradicionales, como el
campus universitario y la interaccidén cara a cara con profesores y companeros.

A lo largo de esta investigacion, se identificaran las alteraciones psiquicas
derivadas del distanciamiento presencial, se identificaran los factores de riesgo y de
proteccion relevantes, y se disefiara una intervencién para mitigar los efectos adversos
en el bienestar psiquico de los estudiantes universitarios.

Una intervencidn psicoeducativa se refiere a las medidas psicologicas y
educativas aplicadas a un individuo, a un grupo o una comunidad; con el fin de
contribuir a promover, mantener y/o restaurar la salud. 1°

Esto es algo en lo que las instituciones educativas deben trabajar con el
propésito de que sus estudiantes desarrollen la habilidad de afrontar las nuevas
adversidades a las que conlleva un distanciamiento presencial, puesto que “el miedo a
lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a enfermedades
mentales como pueden ser los trastornos de estrés post traumatico, ansiedad,
depresion, somatizacion y conductas como aumento de consumo de alcohol y tabaco”. °
Adicionalmente, el estudio de Guardado evidencié que las personas que ya presentan
alguna enfermedad de base muestran un mayor nivel de trastornos como estrés,
ansiedad y depresion.

Igualmente se evidencié que el grupo de edad entre 18 y 25 ainos presento un
incremento alto en ansiedad, estrés, depresion, dificultades para dormir, se demostrd
asi que los jovenes se vieron altamente afectados por el confinamiento.

El impacto que puede generar una pandemia en la vida de las personas puede
ser amenazante, ya que se pone en riesgo su integridad fisica y la de su entorno, por
ende, es importante implementar medidas de proteccion a la salud mental, como lo
relata la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). '

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ' sefiala que la salud mental se ha

visto afectada a nivel mundial debido a la pandemia declarada como COVID-19. En
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consonancia con esa situacion el Ministerio de Gobernacioén y Desarrollo Territorial de El
Salvador, a través de la Direccion General de Proteccién Civil, Prevencion y Mitigacion
de Desastres el 13 de marzo del 2020, en uso de sus facultades emitio alerta roja en
todo el territorio nacional a partir de esta fecha. '?

Para poder comprender integralmente al hombre hay que verlo en su
integralidad, por eso puede citarse al concepto de salud de Contandriopoulos '3 quien
propone una topografia del concepto de salud visto como cualidad fundamental del ser
humano, la cual se expresa en cada una de las cuatro dimensiones (bioldgica, social,
psiquica, racionalidad) y plantea la necesidad de un diadlogo entre las ciencias de la
vida, las ciencias sociales y las ciencias del comportamiento para entender en su
complejidad el concepto de la salud.

La Politica Nacional de Salud Mental de El Salvador * manifiesta que la salud
mental esta determinada y condicionada por procesos culturales, cientificos,
economicos, técnicos, politicos, sociales, entre otros. En consecuencia, las personas
que estan en aislamiento presencial con movilidad restringida y poco contacto con los
demas, son mas vulnerables a presentar complicaciones psicolégicas, con aumento de
alteraciones emocionales como ansiedad, depresion y estrés, es por esto que puede
verse la problematica acerca de las dificultades que puede causar un aislamiento, la
incertidumbre econdmica y el confinamiento.

En el afo 2023 se presentaron los resultados principales de la Encuesta
Nacional de Salud Mental realizada a nivel nacional. Los resultados provenientes de 6
841 hogares y 11 573 personas aportaron insumos a los actores involucrados en la
atencion de salud mental, sobre las dificultades funcionales en nifiez, adolescencia y
adultez, dificultades de manejo emocional y sintomas emocionales en nifiez, en
adolescencia y trastornos de estrés postraumatico, ansiedad y depresion, entre otros. °

Entre los hallazgos relativos de manejo emocional en la nifiez, el 49,1 % de los
ninos entre tres a doce afos presenté problemas de conducta; el 74 % de los nifios
entre tres a doce anos y el 57,8 % de los nifios entre cinco a doce anos tenia algun
grado de hiperactividad.

El 19,2 % de los nifios entre tres a doce afos presentaron un probable estrés

postraumatico o angustia moderada; alrededor del 12 % reportan haber sido victimas
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de bullying en el ambito escolar y el 55 % de los nifios de tres a siete anos, dedicaron
mas de siete horas a las redes sociales.

En la poblacién adolescente, la encuesta report6 que, cuatro de cada 10
reportaron sintomas de depresion mayor; el 40 %, entre 13 a 17 afos, tenia un nivel
medio o alto de adiccion a redes sociales, el 16,3 % presentd adiccién a videojuegos y
tres de cada cien adolescentes, respondieron habian presentado ideacién, planeacién y
autolesioén suicida.

De acuerdo con la investigacién realizada por Castellanos y cols. "¢ la poblacién
de El Salvador y en especifico los estudiantes de dicha universidad presentaron un gran
impacto debido al confinamiento y la virtualidad. Estos investigadores concluyeron que
existen efectos psicologicos producidos por la cuarentena domiciliar a partir de la
situacion de emergencia del COVID-19 en estudiantes, docentes universitarios y
personal administrativo de la Universidad de EI Salvador. Las afecciones que
presentaron fueron estrés en menor escala por la dialéctica persona-ambiente, donde el
ser humano percibe en la cuarentena un peligro para su bienestar social y su salud en
general, acompafiado por ansiedad percibida como una fase emocional transitoria y
variable en cuanto a intensidad y duracion.

Otro aspecto que concluyeron fue la disfuncidon social que se manifiesta en
dificultades para realizar las actividades y tareas de forma efectiva a los que se enfrenta
en la vida cotidiana, en menor escala se presento la depresion con una autopercepcion
de valoracion personal inadecuada e ideacién suicida.

Ademas, la carga académica adicional y la presion por adaptarse a un entorno
virtual desconocido han resultado en altos niveles de ansiedad académica. La falta de
acceso equitativo a recursos tecnoldgicos y la disparidad en la conectividad a internet
han agravado la desigualdad de oportunidades educativas, con el aumento de la
ansiedad relacionada con el rendimiento académico.

Esta situacion problematica demanda un analisis en profundidad de las
implicaciones psicologicas y emocionales del distanciamiento presencial en los
estudiantes universitarios. La comprension de estos impactos permitira el disefio e
implementacion de intervenciones que favorezcan el bienestar emocional y académico

de los estudiantes, lo cual garantiza una educacién integral.
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Justificacion

La investigacion sobre el impacto psicologico del distanciamiento presencial en
los estudiantes universitarios de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad
de El Salvador reviste una importancia significativa por varias razones: la salud mental
es un aspecto crucial de la vida de los estudiantes, y el distanciamiento presencial
plantea desafios que pueden tener repercusiones a largo plazo en su bienestar
emocional; por otra parte los resultados de los estudios presentados expresan las
conductas de aislamiento, sentimiento de soledad y comportamientos antisociales con
datos en los cuales la mayoria de la poblacion presenta una problematica para llevar
una vida social adecuada. Por ese motivo les cuesta mas trabajo poder interactuar con
otras personas, sean pares o0 sean de diferentes rangos de edad o de relaciones en los
lugares a los que frecuentan.

Por tanto, surge la necesidad de indagar sobre el estado psiquico de estos
estudiantes para poder ayudarlos y prepararlos para otra contingencia a nivel general.
Si se confirma que el distanciamiento presencial tiene un impacto negativo en la salud
mental de los estudiantes, se justificara la implementacién de intervenciones
especificas para abordar este problema y promover un entorno de aprendizaje mas
saludable.

Una intervencién para modificar el impacto psicolégico del distanciamiento
presencial en los estudiantes universitarios derivadas de esta investigacion beneficiara
a la comunidad universitaria, tanto a estudiantes, profesores y administrativos, al
proporcionar informacion valiosa para la toma de decisiones y el disefio de politicas
institucionales.

Situacion problémica

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la educacion superior ha generado
desafios significativos en el estado psiquico de los estudiantes universitarios.

Diversos estudios internacionales y nacionales han documentado este fendmeno,
la evidencia refleja que el distanciamiento fisico y la pérdida de contacto cara a cara
impactaron negativamente en la salud mental de la poblacion estudiantil universitaria.
Sin embargo, en el contexto salvadorefio, y particularmente en la Carrera de

Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador, las investigaciones
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sobre estas repercusiones son escasas y no existen intervenciones disefiadas
especificamente para mitigarlas.

Las instituciones de educacion superior promueven la formacién integral de los
futuros profesionales de la salud, incluyendo el desarrollo emocional y social. Pero las
condiciones de distanciamiento presencial, aunque necesarias desde el punto de vista
epidemioldgico debilitaron los lazos interpersonales y afectaron el equilibrio psiquico de
los estudiantes.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto psicolégico del distanciamiento presencial en estudiantes de
Fisioterapia y Terapia ocupacional de El Salvador?

Objetivos

1. ldentificar el impacto psicolégico del distanciamiento presencial en los
estudiantes universitarios de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la
Universidad de El Salvador.

2. Caracterizar las alteraciones psiquicas, fisicas y familiares presentadas en los
estudiantes estudiados, relacionados con el distanciamiento presencial.

3. Disefiar una intervencion psicoeducativa para la mitigacién de las alteraciones
encontradas en los estudiantes objeto de estudio.

4. Evaluar los resultados de la intervencion una vez implementado.

Novedad

Esta investigacion es novedosa debido a que se han realizado investigaciones
sobre el impacto psicoldgico derivado del distanciamiento presencial post COVID, pero
pocas acerca de acciones para mitigar sus efectos deletéreos.

La pandemia cambi6 drasticamente la forma en que se educa, impacté en la
interaccidon social y la rutina académica. Comprender sus efectos es esencial para
adaptar politicas educativas y de salud mental. El distanciamiento presencial plantea
desafios unicos en términos de bienestar psicosocial, lo que destaca la necesidad

urgente de abordar este tema y desarrollar intervenciones efectivas.
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Aportes

El estudio tiene aportes desde varias taxonomias: desde el punto de vista
tedrico, practico y desde su uso puede ser aplicado a la docencia, la investigacién y la
practica asistencial.

Aporte tedrico

Comprensién mas profunda sobre el distanciamiento presencial e impacto
psicoldgico en los estudiantes universitarios. Este estudio puede proporcionar una
comprension mas profunda de los factores socioemocionales que pueden influir en la
salud mental de los estudiantes.

Aporte a la practica asistencial

Pese a que la propagacion del virus y los contagios han disminuido, el nuevo
objetivo ahora es el tratamiento de secuelas de la infeccion, tanto fisicas como
mentales.

Con la intervencion desarrollada en este estudio se pretende que los estudiantes
de Fisioterapia y Terapia Ocupacional puedan mitigar el impacto del distanciamiento
presencial.

Desde el punto de vista de su uso, el estudio puede tener valor para la docencia
y la investigacién, ya que pueden emplearse los métodos para la evaluacién y la
propuesta de acciones para mitigar los efectos deletéreos del distanciamiento

presencial.
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CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
I.1. Razones para un distanciamiento presencial

A finales de 2019 comenzaba una de las etapas sanitarias mas criticas del siglo
XXI: la pandemia por COVID-19. El campo de la salud y la poblacién se enfrentaban a
la incertidumbre de los efectos de un nuevo virus y sus consecuencias en la salud.

El virus responsable, nombrado por el Comité Internacional en Taxonomia de
Virus como Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave de tipo 2 o SARS-
COV-2 "7 mostré una rapida propagacion entre la poblacion, que causo la enfermedad
conocida como COVID-19. '8

El SARS-COV-2 presenta tres caracteristicas principales que favorecieron su
rapida propagacion en la poblacion:'® alta proliferacion viral, alta tasa de prevalencia y
propagacion y alta mortalidad.

Inicialmente la COVID-19 se presentd6 como una neumonia atipica, con sintomas
como fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, muscular, tos seca, fatiga, neumonia, disnea
en ocasiones severa. Otros sintomas menos comunes incluyen diarrea, hemoptisis,
rinorrea, nauseas y vomito. '® En la mayoria de los casos estos sintomas surgian entre
2 y 14 dias después de la exposicién al virus. '°

Aunque el virus afecté tanto a jovenes como a adultos, las enfermedades
cronicas preexistentes influyeron significativamente en el curso de la enfermedad.
Pacientes con padecimientos cardiovasculares, dafo renal, disfuncién hepatica,
diabetes, Parkinson, EPOC, cancer u obesidad presentaban tasas mas altas de
complicaciones y mortalidad en comparacion con sujetos sanos. 18 20

Entre las medidas adoptadas para contener la propagacion del virus, la
imposicion de cuarentenas y el distanciamiento presencial se convirtieron en practicas
generalizadas en todo el mundo. 2" Como resultado, las instituciones educativas se
vieron obligadas a adaptar sus métodos de ensefianza, por lo que se recurrio a la
educacion virtual como una alternativa para garantizar la continuidad académica.

El impacto psicolégico que produjo ese distanciamiento presencial en los
estudiantes universitarios ha sido un tema de creciente interés, hecho que ha sido
plasmado en investigaciones sobre las alteraciones observadas tras la pandemia de

COVID-19. ElI aumento de los sentimientos de impotencia, angustia, irritabilidad y
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tristeza, que aumentan la susceptibilidad a la ansiedad y la depresion hacen necesario
centrarse en la salud psiquica en el periodo posterior a la pandemia. En este capitulo
se analizaran estudios que abordan las consecuencias del distanciamiento presencial y
las estrategias de intervencion propuestas para mitigar sus efectos deletéreos.

[.2. Impacto psicologico

El Impacto Psicoldgico se refiere a la influencia que tienen los eventos y las
experiencias en la mente y el comportamiento humano, puede ser positivo o negativo u
depende de la naturaleza del evento o experiencia que lo causa. Es importante
comprender el impacto psicolégico para entender mejor el comportamiento humano vy
desarrollar estrategias para mejorar la salud mental.

Segun el psicologo estadounidense Albert Bandura,® el impacto psicoldgico se
refiere a la capacidad que tienen los eventos y las experiencias para influir en la mente
y el comportamiento humano. Para el psicélogo estadounidense Erik Erikson,* se refiere
a la capacidad que tienen los eventos y las experiencias para influir en el desarrollo
psicologico de las personas. Erikson creia que el impacto psicologico era crucial para el
crecimiento y el desarrollo psicolégico de las personas.

Resulta interesante el significado que le otorga el psicélogo suizo Jean Piaget,
cuando considera que el impacto psicoldgico se refiere a "la capacidad que tienen los
eventos y las experiencias para influir en el desarrollo cognitivo y el aprendizaje." %2
Piaget enfatizaba en que el impacto psicolégico era crucial para el desarrollo
psicoldgico y cognitivo de las personas.

De modo que resulta importante para esta investigacién, concebir el impacto
psicolégico como el efecto que determinados eventos pueden tener en el
comportamiento humano, ya sea en el sentido favorable o desfavorable.

l.2.a. Impacto psicolégico del distanciamiento presencial en estudiantes
universitarios

La pandemia ocasionada por la propagacion del Virus SARS-COV-2 y la COVID-
19 tuvo un impacto profundo en la poblacién mundial, especialmente en el campo de la
salud. Las personas que contrajeron la enfermedad se enfrentaron a la incertidumbre

de un virus desconocido y potencialmente mortal.
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Diversas investigaciones han documentado el impacto psicolégico del
distanciamiento presencial en estudiantes universitarios. Estudios recientes han
demostrado que la educacién virtual, si bien fue una solucion en el plano educativo, ha
sido un factor influyente en el aumento de los niveles de ansiedad y depresion entre los
estudiantes universitarios.

Un estudio realizado en la India indica que el distanciamiento debido a la
pandemia de la COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental de los
estudiantes universitarios, el aumento del tiempo frente a la pantalla y el uso de las
redes sociales (56,2 %) contribuyeron al estrés y la ansiedad, lo que exacerbo los
sentimientos de separacion. 22 La falta de interaccion social provocod desequilibrios
hormonales y neurotransmisores, lo que intensificé aun mas los problemas de salud
mental entre los estudiantes de 17 a 25 afios.

Otro estudio realizado en Hong Kong descubrié que el distanciamiento fisico
durante la pandemia de la COVID-19 provocé un aumento de la soledad y la ansiedad
entre los estudiantes universitarios, 1o que puso de relieve los efectos perjudiciales de la
desconexién social en su bienestar mental y la necesidad de intervenciones de apoyo.?*

Estudios internacionales han investigado diferentes temas relacionados con el
COVID-19, entre los cuales se encuentran los relacionados con el impacto psicologico.
Tal es el caso de Ramirez-Ortiz y cols., quienes realizaron una encuesta en la cual
encontraron que el 53,8 % de los evaluados calificd el impacto psicolégico del brote
como moderado o severo; el 16,5 % sintomas depresivos moderados a severos; el 28,8
% sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8,1 % niveles de estrés moderados a
severos. La mayoria de los encuestados 84,7 % pasaron 20-24 horas/dia en casa; el
75,2 % estaban preocupados porque sus familiares adquirieran el COVID-19 y el 75,1
% estaban satisfechos con la cantidad de informacién de salud disponible. 8

Segun lo mencionado, estos impactos psicologicos fueron consecuencias
generadas a nivel mundial por el COVID-19 en paises como Estados Unidos, Brasil y
Espaia; por tal motivo se tomaron medidas donde se han evidenciado las afectaciones
en la salud mental y fisica de muchas personas por el distanciamiento presencial.

Lozano-Diaz y cols.  en un estudio realizado en Espaiia, exhibieron la

problematica con una investigacion no experimental con método descriptivo exploratorio
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de tipo cuantitativo. Para este estudio se reclutaron 504 estudiantes entre mujeres y
hombres de 18 a 22 afos por medio de correo institucional en el cual encontraban una
entrevista semiestructurada. Desarrollaron la idea sobre el cambio que enfrentd la
poblacion estudiantil de experimentar esta nueva normalidad, donde la virtualidad tomé
fuerza y pasd a ser un complemento clave en su desarrollo educativo. Sin embargo,
para ellos fue complejo, las emociones se presentaron alteradas y pudieron ser
generadoras de irritabilidad ante la menor situacion en la que se encontraron.

También en Esparia Ozamiz Etxebarria y cols. ° realizaron un estudio exploratorio
descriptivo sobre niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote
del COVID-19. Se utilizé una muestra de 976 personas a las cuales se le administré un
cuestionario en linea auto diligenciado. Se expuso que los estudiantes no estaban
acostumbrados a la cotidianidad de la virtualidad y que generdé un mayor estresor al
enfrentarse con un entorno de poca comunicacion visual y verbal, lo que los llevo a
presentar sentimientos como la tristeza y ansiedad que facilmente podria disminuir su
interés acadéemico.

En México se realizé una encuesta para una investigacion de impacto psicolégico
en estudiantes universitarios mexicanos por el confinamiento. Gonzalez y cols. 7
indagaron con un estudio observacional transeccional con una muestra que se
conformé por conveniencia y no aleatoria a 644 jévenes (276 mujeres y 368 hombres
con edad promedio de 22 afos) a través de una encuesta en linea la cual tuvo seis
apartados (sintomas psicosomaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social en la
actividad diaria y depresion). Como resultado se obtuvo que la poblacién de estudio se
sintié con dolor de cabeza, falta de control, insatisfaccion al realizar las actividades y
otra parte sintié nerviosismo, miedo, sentirse triste, malhumorado, menos activos y con
sentimientos de inutilidad, También durante las fases 2 y 3 se vio alta presencia de
sintomas de estrés 31.92 %, ansiedad 40.3 % y depresion 4.9 % especialmente en el
grupo de las mujeres.

El distanciamiento presencial ha creado una brecha tangible en la experiencia
académica y social que prevalecia antes de la pandemia. La ausencia de interacciones
presenciales con compafneros y docentes, la pérdida de las rutinas tradicionales del

campus universitario y la limitacién de actividades extracurriculares han desencadenado
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un profundo sentimiento de aislamiento y soledad en muchos estudiantes. La
desconexion fisica y social ha exacerbado sentimientos de ansiedad, depresion, estrés
y una sensacion generalizada de incertidumbre en relacién con el futuro académico y
profesional.

Onangeli y cols. demostraron que el aislamiento fisico y la falta de interaccion
social afectan el bienestar emocional, lo que genera sintomas como insomnio,
desmotivacién académica y problemas en la gestién emocional. 2°

El contexto de distanciamiento presencial se ha convertido en una realidad
ineludible en la educacion superior. Comprender su impacto en la salud mental de los
estudiantes es vital para garantizar una educacién de calidad y promover el bienestar
de los futuros profesionales de la salud.

Si bien la virtualidad ha ofrecido alternativas de comunicacion, no ha logrado
sustituir completamente el apoyo social y emocional que brindaba la convivencia
universitaria. Los estudiantes puertorriquefios, segun la investigacion de Diaz-Pérez, %6
manifestaron sentimientos de soledad, incertidumbre sobre su futuro profesional y
dificultades en su desempefio académico, lo que evidencia la necesidad de abordar las
repercusiones del distanciamiento presencial en su salud mental.

Un estudio realizado en Bangladesh indica que los estudiantes universitarios
después de la pandemia experimentaron un fuerte aumento de los problemas de salud
mental: el 67 % padecia de ansiedad de moderada a grave, el 50 % de depresion y el
28 % se enfrentaba a un estrés intenso. 2’ El prolongado distanciamiento cara a cara
durante la pandemia probablemente exacerbd estos problemas, ya que los estudiantes
tenian dificultades para hacer frente a las presiones académicas y al aislamiento social.
La interaccién de la ansiedad, el estrés y la depresion sugiere que las repercusiones del
distanciamiento han tenido un impacto significativo en su bienestar mental general.

Otro estudio realizado en el mismo pais indicé que el distanciamiento fisico
durante la pandemia de la COVID-19 limité la interaccidon social de los estudiantes
universitarios, lo que contribuyé a problemas psicolégicos y a un desequilibrio en la
salud cognitiva, lo que en ultima instancia afecté su bienestar mental y su rendimiento

académico. 28
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Con el fin de evaluar la experiencia académica y el estado de salud mental de los
estudiantes matriculados en cursos de Ciencias de la Salud se realizd un estudio en la
Universidad Tecnolégica de Swinburne. Se encontr6 que el distanciamiento fisico
durante la COVID-19 tuvo un impacto psicolégico negativo en los estudiantes, y se
informé de altos niveles de estrés, ansiedad y depresion. Muchos estudiantes se
sentian aislados y carecian de conexiones personales y apoyo, lo que comprometia aun
mas su experiencia académica y su bienestar.?®

Un trabajo realizado en Estados Unidos por Lee y cols. destaca que la pandemia
de COVID-19 ha exacerbado los problemas de salud mental entre los estudiantes, el
personal y el profesorado universitarios. Examinaron los cambios en los sintomas de
depresion y ansiedad autodeclarados a lo largo del tiempo, e indicaron que el
distanciamiento cara a cara probablemente contribuyé al aumento de los problemas de
salud mental. 3° El estudio destaca que el cambio a la ensefianza en linea debido a la
COVID-19 ha tenido importantes repercusiones negativas en la salud mental de los
estudiantes, incluido un aumento de la frustracion, la tensién y la ansiedad.

Se informé de altos niveles de estrés y casos de pensamientos suicidas, 1o que
indica un impacto perjudicial en su bienestar. Los estudiantes buscaron el apoyo de
amigos cercanos y grupos comunitarios, dando énfasis a la importancia de las
conexiones sociales durante este dificil periodo. Los hallazgos sugieren que el
distanciamiento cara a cara ha exacerbado los problemas de salud mental entre los
estudiantes universitarios.

Otra investigacion realizada en Estados Unidos por Reuter y cols. destaca que
durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19, los estudiantes experimentaron un
aumento de estrés, ansiedad, depresién e ideacién suicida debido a las restricciones y
al aprendizaje remoto. También menciona que las estudiantes mujeres informaron con
frecuencia estar mas afectadas que los estudiantes hombres, concluyendo que si bien
no se puede predecir qué proporcion de estudiantes se vera afectada por problemas de
salud mental dentro de diez o veinte afios, es seguro que habra consecuencias a largo
plazo para la salud mental de muchos. 3

Un estudio en México por Cuamba y cols. sefialé que la transicién abrupta a la

educacion virtual dificultdé la adaptacion de los estudiantes a nuevos métodos de
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ensefanza, lo que aumento los niveles de insatisfaccion académica y generd un
impacto emocional negativo en los estudiantes universitarios. 3> Ademas, se ha
observado que la fatiga digital y la sobrecarga informativa han exacerbado el
agotamiento mental y fisico de los alumnos. 8
|.3. Factores de riesgo y factores protectores

Los factores de riesgo en la salud mental de estudiantes universitarios post
COVID-19 incluyen problemas de salud mental preexistentes, presiones académicas y
situaciones estresantes como crisis financieras. Por otro lado, los factores protectores
abarcan el apoyo social, la adaptabilidad y habitos saludables como el ejercicio y un
buen suerio.

I.3.a. Factores de riesgo

Problemas de salud mental preexistentes. Los estudiantes con antecedentes de
ansiedad o depresion son mas vulnerables a experimentar un deterioro en su salud
mental durante situaciones de crisis como la pandemia.

La salud mental de los estudiantes esta influenciada por una compleja
interaccién de factores de riesgo y de proteccion. Los problemas de salud mental son
mas notorios en estudiantes universitarios. 33 La comprension de estos factores es
crucial para desarrollar intervenciones eficaces.

Diferentes investigaciones han establecido que la ansiedad relacionada con el
contacto cara a cara ha sido un factor determinante en el bienestar psicologico de los
estudiantes universitarios.

Un estudio de revision bibliografica realizado por Zarowsky y cols. presentd que
los estudiantes con antecedentes de problemas de salud mental antes de la pandemia
tuvieron peores resultados después de la COVID-19 en comparacion con las personas
sanas. 3* Esto pone de relieve que los problemas de salud mental preexistentes son un
factor de riesgo importante para el deterioro de la salud mental entre los estudiantes
universitarios.

Essadek y cols. indicaron que los problemas de salud mental preexistentes, junto
con los factores sociodemograficos y las presiones académicas, contribuyen a

aumentar la ansiedad, el estrés y la depresion entre los estudiantes universitarios
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posteriores a la COVID-19, ya que el 67 % experimentd ansiedad y el 50 % sufrié
depresion durante este periodo. 3°

Feiler y cols. en un estudio realizado en estudiantes de una universidad
estadounidense evaluaron los factores de riesgo importantes del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) especifico de la pandemia de COVID-19 donde incluia traumas
previos, sintomas depresivos y problemas de salud. Concluyeron que estos problemas
de salud mental preexistentes contribuyeron a aumentar la vulnerabilidad durante la
pandemia, lo que puso de relieve la necesidad de un apoyo de salud mental
especifico.3®

Presiones académicas. La carga académica elevada y la incertidumbre sobre el
futuro profesional han incrementado los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes.

Ademas, la presion académica en el entorno virtual ha generado un impacto
negativo en la autoestima y el desempefio académico de los estudiantes.

Un estudio realizado en Malasia por Selamat 37 enfatiza las consecuencias del
distanciamiento, que incluyen el aumento del miedo y la ansiedad y el posible desarrollo
de trastornos obsesivo-compulsivos debido al miedo, al rechazo social. Esto indica la
necesidad de estrategias integrales de salud mental que tengan en cuenta los factores
biopsicosociales que influyen en los desafios de salud mental en el contexto del
aislamiento.

Los resultados de la investigacidon realizada en la India demostraron que los
problemas de salud mental en estudiantes universitarios se ven afectados
negativamente por situaciones estresantes de la vida. Los factores de riesgo incluyen
problemas de salud mental, factores estresantes académicos y factores estresantes
socioemocionales como las crisis financieras y los problemas de pareja. Concluyeron
que los acontecimientos estresantes de la vida tienen un impacto negativo en la salud
mental, por lo que es util desarrollar programas que informen sobre los factores que
contribuyen a fomentar una buena salud mental.

Un estudio realizado por Zhang y cols. con estudiantes universitarios en China
identificd el estrés académico como un factor que contribuyé a la presion excesiva

sobre los estudiantes universitarios, lo que provocdé problemas de salud mental durante
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el brote de COVID-19. 3 Las expectativas internas y externas agravan este estrés, lo
que repercute de manera significativa en el bienestar psicologico de los estudiantes.

Gasser y cols. examinaron la incidencia del estrés académico y sus
determinantes en la salud mental de estudiantes universitarios. Se empled un enfoque
comparativo para evaluar el papel del estrés académico como predictor de los
resultados en salud mental durante y después de la pandemia de COVID-19. 3

La investigacion encuestd a estudiantes, para ello utilizaron instrumentos
estandarizados para medir el estrés académico y la salud mental. Los factores de
riesgo importantes debido a las presiones académicas incluyen el estrés autoinfligido,
los desafios del trabajo en grupo y los problemas de gestion del tiempo, los cuales
afectan notablemente a la salud mental y pone de relieve la necesidad de mecanismos
de apoyo institucional para el bienestar de los estudiantes.

Otro estudio realizado por Zhang y cols. identifico la adaptabilidad y el bienestar
relacionado con la universidad como factores protectores que predicen negativamente
la depresion entre los estudiantes universitarios. 4° Los hallazgos de esta investigacion
indican que la adaptabilidad y el bienestar universitario tienen efectos protectores a
largo plazo en la salud mental de los estudiantes universitarios, 1o que podria mitigar los
efectos negativos de la COVID-19 u otras crisis.

Un estudio realizado en México reportdé que la incertidumbre sobre el futuro
académico y profesional ha incrementado los niveles de ansiedad en un 40 % de los
universitarios, mientras que un 36.3 % manifestd dificultades para dormir debido al
estrés acumulado. ’

Aislamiento social. La falta de interaccion social y el distanciamiento fisico han
contribuido a un aumento en los sentimientos de soledad y desesperanza, lo que puede
llevar a trastornos mentales.

Catling J. et al. 4" estudiaron en estudiantes universitarios cuatro factores que la
evidencia sugiere deberian tener un impacto en la salud mental estudiantil suefo,
ejercicio, consumo de alcohol y la preferencia por la soledad, este ultimo es un predictor
importante de la salud mental y present6 el impacto mas notable en la depresion y la
ansiedad, lo que subraya su importancia en el desarrollo de intervenciones especificas

para estudiantes universitarios.
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Igbal y cols. examinaron el aislamiento de los estudiantes universitarios durante
el confinamiento provocado por la COVID-19, concluyendo que el aislamiento social
durante el COVID-19 aumento los factores de riesgo para los estudiantes universitarios,
como el aumento de la soledad, la ansiedad, la depresion y el deterioro de la salud
mental. 4% Estos problemas se vieron agravados por el uso excesivo de las redes
sociales y la reduccién del apoyo social, lo que repercutié en su éxito académico y en
su bienestar general.

Giovenco y cols. en un estudio realizado en Estados Unidos encontraron que el
aislamiento social aumentaba significativamente el riesgo de angustia psicoldgica entre
los estudiantes universitarios, y el 64 % informé de sintomas depresivos clinicamente
significativos. Los estudiantes que se aislaban por si mismos la mayor parte del tiempo
o todo el tiempo tenian mas del doble de probabilidades de experimentar estos
sintomas. 43

1.3.b. Factores Protectores

Apoyo social. La percepcion de contar con una red de apoyo social, ya sea de
amigos, familiares o companieros, se ha identificado como un factor protector clave que
puede mitigar los efectos negativos del estrés. En una investigacion realizada por
Hernandez con trasplantados de corazén se demostré que los trasplantados que
tuvieron apoyo social adecuado vivieron el triple de aios mas que los que no tuvieron
apoyo social o que tuvieron apoyo social inadecuado. 44

Un estudio de Simhi y cols. sobre el impacto de la COVID-19 en las experiencias
académicas de los estudiantes universitarios enfatizd el apoyo social percibido como un
importante factor de proteccion para los estudiantes universitarios después del COVID-
19, ya que mejord las experiencias académicas positivas y redujo los planes de
abandono escolar. Este apoyo mitigo los efectos negativos de la percepcion de la salud
y la exposicion al COVID-19 en la persistencia académica. 4°

Cassaretto y cols. identificaron el apoyo social como un factor protector de la
salud mental entre los estudiantes universitarios peruanos después del COVID-19, y
demostraron que los niveles mas altos de apoyo social percibido reducen
significativamente la angustia general, lo que mejora la resiliencia y la autoeficacia

académica de los estudiantes durante la pandemia. 46
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Zhai y cols. identificaron que el apoyo social sirve como un factor de proteccion
crucial para los estudiantes universitarios después del COVID-19, ya que actua como
un amortiguador contra la angustia. 4’ Los estudiantes con redes de apoyo social
sélidas estan mejor preparados para gestionar el estrés, o que aumenta su persistencia
académica y sus probabilidades de completar sus estudios durante las crisis.

Un estudio realizado en Canada por Su Ch, hace hincapié en el apoyo social
como un factor de proteccion crucial para los estudiantes internacionales después de la
COVID-19, ya que media los efectos de la soledad en la adaptabilidad. “¢ Mejorar las
redes de apoyo social puede reducir significativamente los sentimientos de soledad y
mejorar la adaptabilidad en tiempos dificiles.

Adaptabilidad. La capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias, el
comportamiento en respuesta a condiciones cambiantes, nuevas o inciertas 43 y los
métodos de aprendizaje son fundamentales para mantener la salud mental. Los
estudiantes que muestran flexibilidad tienden a manejar mejor el estrés.

Un estudio realizado en China con disefio longitudinal examiné los mecanismos
subyacentes a la relacién entre la adaptabilidad y el insomnio. 4° Descubrieron que
niveles mas altos de adaptabilidad antes de la pandemia protegian a los estudiantes del
insomnio, tanto directa como indirectamente, a través de su relacidn negativa con la
ansiedad y la depresion. Estos hallazgos refuerzan la comprension de cémo la
adaptabilidad permite a los estudiantes afrontar con éxito desafios inesperados como el
COVID-19.

Resiliencia. De Andrade, en un estudio realizado en Brasil identifico la resiliencia
como un factor protector para la adaptabilidad de los estudiantes universitarios después
de la COVID-19. *° Entre los factores que mejoran la resiliencia figuran el aumento de
los ingresos familiares, la estabilidad de la dinamica familiar y el compromiso
académico, que, en conjunto, favorecen la salud mental de los estudiantes y su
adaptacion exitosa a los desafios académicos.

Autorregulacion y autoeficacia. Awee y cols. destacan la autorregulacion y la
autoeficacia como factores protectores que mejoran la adaptabilidad en los estudiantes

universitarios posteriores a la COVID-19. ' Estos factores ayudan a los estudiantes a
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superar los desafios del aprendizaje en linea, lo que promueve la motivacion y las
respuestas eficaces al nuevo entorno de aprendizaje.

Habitos saludables. Reyes Portillo y cols. afirman que mantener una rutina de
ejercicio regular y un suefio adecuado se ha asociado con una mejor salud mental. En
su estudio en estudiantes universitarios destacaron que el ejercicio regular puede
reducir los sintomas de ansiedad y depresion. %2

Sol y cols. en su estudio examinaron el sindrome posterior al COVID-19 en
estudiantes universitarios. Concluyeron que los estilos de vida saludable sirven como
factor de proteccion contra el sindrome posterior al COVID-19, ya que se correlaciona
significativamente con la reduccion de los sintomas de fatiga, ansiedad, disnea y
depresion, lo que promueve la recuperacion y mejora el bienestar general después de
la infeccion. 53

Otro estudio hecho por Fila Witecka, menciona que los factores de proteccion
identificados entre los estudiantes universitarios después del COVID-19 incluyen
mantener una rutina diaria, mantenerse fisicamente activos, seguir un patrén de
alimentacion habitual y practicar una buena higiene del suefo, todos los cuales
contribuyen positivamente a su salud mental y bienestar general. %

En América Latina Valdés Badilla en otro estudio realizado en estudiantes
universitarios, destacan que los estudiantes fisicamente activos durante la pandemia de
COVID-19 mostraron conductas alimentarias mas saludables y una calidad de vida
relacionada con la salud significativamente mas alta, lo que sugiere que la actividad
fisica sirve como un factor protector para mantener habitos saludables después de la
pandemia. %°
|.4. Estrategias de intervencion

La intervencién psicoeducativa, de acuerdo a Hernandez, se refiere a "las
medidas psicologicas con caracter educativo aplicadas a un individuo, a un grupo o una
comunidad; con el fin de contribuir a promover, mantener y/o restaurar la salud". 1°

Segun esta autora, un estudio exploratorio sobre las posibles intervenciones
tiene por finalidad facilitar la toma de decisiones referente a los problemas y a las

necesidades de un individuo, grupo o comunidad.
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Los decisores debian estar informados sobre la existencia o0 no de medios
eficaces y aceptables para actuar sobre un problema. Su decision sobre como intervenir
depende de esta informacion. Si se dispone de medios eficaces, puede desarrollarse un
programa de accion. Si tales medios existen, pero deben ser evaluados o modificados,
no es posible intervenir, al menos en una primera fase.

En cada problema de estudio, se debe valorar cuales son las soluciones eficaces
y entre estas soluciones cuales son factibles, es decir, aceptables. En este proceso hay
que tener en cuenta el objeto de estudio, la poblacion de estudio, el tipo de
intervencion, y el nivel de prevencién deseable. 1°
1.4. a. Estrategias de intervencién para mitigar el impacto psicolégico del
distanciamiento presencial

Las instituciones de educacion superior han implementado diversas estrategias
para mitigar los efectos negativos del distanciamiento presencial en la salud mental de
los estudiantes.

El estudio titulado «El camino hacia la recuperacién» proporciona informacién
importante sobre la salud mental de los estudiantes universitarios durante y después de
la pandemia de la COVID-19. % Los hallazgos destacan que, incluso después de la
pandemia, la salud mental de los estudiantes sigue en crisis. El estudio hace hincapié
en la necesidad de brindar un apoyo continuo a este grupo unico de estudiantes que se
enfrentaron a desafios sin precedentes durante la pandemia y que ahora hacen la
transicion al mercado laboral.

Un estudio realizado en Polonia por Guszkowska y cols. ®” involucré a 1,330
estudiantes universitarios polacos de entre 18 y 30 anos. Se observaron diferencias
significativas en el uso de estrategias de afrontamiento segun el género y el nivel
educativo: las mujeres y los estudiantes de maestria emplearon una variedad mas
amplia de estrategias en comparacion con los hombres y los estudiantes de
licenciatura. %7

Los hallazgos indican que los jévenes adultos de la Universidad de Educacién
Fisica en Polonia utilizaron estrategias adaptativas para afrontar el estrés durante la
segunda ola de la pandemia de COVID-19. Las diferencias de género en el

afrontamiento del estrés pandémico son consistentes con estudios previos, y la
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estructura del afrontamiento del estrés pandémico parece estar influenciada por
factores culturales.

En Japdén, Ohue establecid6 un modelo que indica que abordar la soledad es
crucial para mejorar tanto la salud mental como la motivacién para aprender durante la
pandemia, y sugiere que las intervenciones dirigidas a combatir la soledad podrian
ayudar a mitigar los efectos adversos de la pandemia en el bienestar mental de los
estudiantes. %8

Asi mismo, la promocién de actividades extracurriculares y grupos de apoyo ha
sido una estrategia clave para mejorar la interaccion social entre los estudiantes.

.4.b. Programas de apoyo psicologico. Las universidades han
implementado

Servicios de asesoramiento psicolégico y grupos de apoyo para ayudar a los
estudiantes a manejar el estrés y la ansiedad. Estos programas son esenciales para
proporcionar un espacio seguro donde los estudiantes puedan expresar sus
preocupaciones.

Un estudio enfatiza la necesidad de un apoyo proactivo continuo y de
intervenciones bien disefiadas para abordar los efectos persistentes de la pandemia en
la salud mental de los estudiantes universitarios, lo que sugiere que los programas de
apoyo psicoldgico podrian ser beneficiosos para mitigar estos impactos. 59

Otra investigacion enfatiza la necesidad de intervenciones personalizadas,
incluidos los programas de apoyo psicologico, para abordar las importantes
implicaciones de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes de pregrado,
fomentar la resiliencia y promover el bienestar durante y después de los trastornos de la
pandemia. 60

Wang, en su investigacién destaca que las intervenciones psicologicas, alivian
eficazmente la ansiedad, la depresidon y el estrés en los estudiantes universitarios
durante la pandemia de COVID-19, lo que sugiere que estas estrategias podrian mitigar

los impactos emocionales negativos del distanciamiento presencial. 8’
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l.4.c. Fomento de la interaccién social.

Las instituciones han promovido actividades que facilitan la interaccion social,
como eventos virtuales y actividades grupales, para combatir la soledad y el
aislamiento. 62

Promover la interaccién social a través de actividades planificadas entre pares y
entre maestros puede mitigar los sentimientos de aislamiento en el aprendizaje en
linea. El disefio del aprendizaje intencional fomenta la conexién, mejora la motivacion y
el compromiso de los estudiantes y, en ultima instancia, apoya el bienestar en un
entorno educativo posterior a la COVID.

La interaccion social puede mitigar los efectos negativos del distanciamiento al
fomentar la confianza, reducir los malentendidos y mejorar el equilibrio emocional y
mejorar las relaciones interpersonales en los entornos académicos. %3

La investigacion realizada por Ong 24 destaca la necesidad urgente de
intervenciones para abordar la salud mental de los estudiantes universitarios. Enfatizan
la importancia de promover el apoyo y la interaccion sociales para aliviar la soledad y la
ansiedad derivadas de las desconexiones sociales durante la pandemia de COVID-19.

[.5. Educacion sobre salud mental. Wagner y cols. enfatizan en el hecho de que
la sensibilizacion y educacion sobre la importancia de la salud mental son cruciales. La
confeccion de programas que informen a los estudiantes sobre los recursos disponibles
y como buscar ayuda pueden ser beneficiosos.

En su estudio mencionan que la falta de conocimiento o informacién sobre el
costo y la forma de acceder a los servicios de salud mental dificulté el acceso de los
participantes. Si bien la telesalud fue el apoyo mas utilizado, a diferencia de otros
estudios, los participantes indicaron una preferencia por los servicios de salud mental
presenciales. %

Otro estudio de Fuentes Parrales hace hincapié en la necesidad urgente de
intervenciones inmediatas, incluida la educacion sobre salud mental, para abordar la
carga sin precedentes de salud mental que soportaron los estudiantes universitarios
durante el COVID-19, ya que se enfrentaron a un mayor estrés académico y a una
reduccion de las estrategias de afrontamiento en un contexto de mayor angustia

psicoldgica. %
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Consideraciones finales del capitulo

Se recorrieron los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion, desde
las razones para un distanciamiento presencial, su impacto psicologico, asi como los
factores de riesgo y protectores. Finalmente, las estrategias psicoeducativas que
pueden contribuir a mitigar los efectos deletéreos del impacto psicoldgico producto del
distanciamiento presencial.

El analisis de la teoria revisada en este capitulo permite comprender que el
distanciamiento presencial derivado de la pandemia de COVID-19 generd un conjunto
de repercusiones psicoldgicas, emocionales y sociales que afectaron de manera
transversal a la poblaciéon estudiantil universitaria. Los estudios internacionales como
los de Ozamiz-Etxebarria y cols. , Lozano-Diaz y cols. , Ramirez-Ortiz y cols. y
Gonzalez-Jaimes y cols. evidencian incrementos significativos en ansiedad, depresion,
estrés y sentimientos de aislamiento entre los jovenes universitarios que pasaron de la
modalidad presencial a la virtualidad.

Estos hallazgos concuerdan con la realidad de EI Salvador, donde
investigaciones recientes de Guardado y cols. y Castellanos y cols. % ¢ reportan
alteraciones emocionales similares en estudiantes universitarios de diferentes
facultades de la Universidad de El Salvador. En particular, la Carrera de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional constituye un escenario especialmente sensible a este fenémeno,
pues su formacion se fundamenta en la interaccion corporal, la empatia terapéutica y la
practica clinica, aspectos que se vieron restringidos durante los periodos de

confinamiento y educacion virtual.

Desde la perspectiva psicoeducativa, los conceptos de impacto psicologico 3422
factores de riesgo y protectores 46 y estrategias de intervencion basadas en la
resiliencia y el apoyo social 4 se articulan de manera directa con la situacién vivida por
este grupo de estudiantes. En ellos, la pérdida de contacto interpersonal afecté su
autoeficacia, la regulacion emocional y la motivacion académica, mientras que la
presencia de redes de apoyo y la adaptabilidad funcionaron como factores protectores

frente al malestar emocional.
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Por tanto, la teoria analizada sustenta la necesidad de desarrollar una
intervencion psicoeducativa contextualizada que atienda las particularidades de los
estudiantes de fisioterapia y terapia ocupacional. Esta vinculacion teérico contextual
permite fundamentar el disefio metodolégico y la propuesta de intervencién que se
desarrolla en los capitulos siguientes, que reafirma la pertinencia del estudio dentro de
las Ciencias de la Salud y su contribucion al fortalecimiento del bienestar estudiantil

universitario.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO
[I.1. Contexto de la investigacion

La investigacion se desarrollé con los estudiantes universitarios de la Carrera de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador.

lI. 2. Tipo de estudio

Se trata de una investigacién de desarrollo tecnoldgico, ya que se ofrece a la
comunidad cientifica una intervencidn para analizar el impacto del distanciamiento
presencial y mitigar sus efectos negativos, que puede ser transferida a otras situaciones
analogas en salud. Tiene un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo)

11.3. Métodos de recoleccion de la informacién

Analisis Documental: se utilizd para el estudio y analisis de documentos, en
este caso, los relacionados con el distanciamiento presencial y sus implicaciones en la
salud mental de los estudiantes universitarios post Covid 19.

Observacion Participante: Este método consiste en la observacion en la que el
observador participa directamente de los hechos, no desde fuera. Se realizé en el
momento de la intervencion.

Entrevistas: La entrevista permitié un acercamiento a la poblacién, describir el
punto de vista de los jovenes universitarios, como fue su experiencia. Se basd en
preguntas de un tema en especifico donde el entrevistador durante el curso pudo ir
introducir o cambiar preguntas para precisar y obtener mas informacion, sin ser
influenciados por la perspectiva del investigador. (Anexo 1)

Explorar experiencias y percepciones relacionadas al distanciamiento presencial,
salud mental y estrategia de intervencion. Esta entrevista fue realizada de manera
individual en un ambiente tranquilo y seguro. La duracién aproximada es de 30 a 45
minutos. Se solicitd grabar la sesidn (con autorizacion previa) para su posterior analisis.

Cuestionarios: permiten obtener datos de manera puntual, lo que ayuda a
registrar y procesar de manera adecuada la informacién obtenida para su estudio.

En este caso se elabor6 un cuestionario para evaluar la modalidad de
ensefanza, percepcion de aislamiento, niveles de ansiedad, depresion, estrés

académico y sintomas fisicos. (Anexo 2)
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Grupo focal: se realiz6 con el objetivo de profundizar en el impacto del
distanciamiento y la estrategia de intervencién desde una perspectiva grupal. El grupo
estaba compuesto por 6 a 10 participantes, en un espacio cémodo, grabacion con
consentimiento, y un moderador con experiencia. Duracion: 60 a 90 minutos. (Anexo 3)

DASS-21: la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 items (DASS-21) fue
creada por los psicologos Peter y Susan Lovibond en 1995, es un conjunto de tres
escalas de autoinforme disefiadas para medir los estados emocionales de depresion,
ansiedad y estrés. % (Anexo 4)

La escala y sus dimensiones presentan una alta consistencia interna (a = .88).
Se presupone su validez de contenido; correlaciones tedricamente congruentes
confirman su validez concurrente de criterio y un analisis factorial confirmatorio ratifica
la estructura esperada (validez concurrente de criterio de constructo; 63% de varianza
explicada), concluyendo que la escala DASS-21 es valida y confiable para ser aplicada
en el contexto salvadorefio. ¢’

Cada una de las tres escalas de la DASS-21 contiene 7 items, divididos en
subescalas con contenido similar. La escala de depresion evalua la disforia, la
desesperanza, la devaluacion de |Ila vida, el autodesprecio, la falta de
interés/implicacion, la anhedonia y la inercia. La escala de ansiedad evalua la activacion
auténoma, los efectos sobre el musculo esquelético, la ansiedad situacional y la
experiencia subjetiva del afecto ansioso. La escala de estrés es sensible a los niveles
de activacién crénica inespecifica. Cada dimension presenta cuatro alternativas de
respuesta que oscilan entre 0 = “No me ha ocurrido” y 3 = “Me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo”. Las puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés se calculan
al sumar las puntuaciones de los items relevantes.

Escalas de Calificacion: depresion: Normal: 0-4 Leve: 5-6 Moderada: 7-10
Severa: 11-13 Extremadamente Severa: 14+ Ansiedad: Normal: 0-7 Leve: 8-9
Moderada: 10-14 Severa: 15-19 Extremadamente Severa: 20+ Estrés: Normal: 0-7
Leve: 8-9 Moderada: 10-12 Severa: 13-16 Extremadamente Severa: 17+.

La DASS-21 se basa en una concepcion dimensional, no categdrica, del
trastorno psicolégico. El supuesto en el que se basé el desarrollo de la DASS-21 (y que

fue confirmado por los datos de la investigacion) es que las diferencias entre la
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depresion, la ansiedad y el estrés experimentados por sujetos normales y poblaciones
clinicas son esencialmente diferencias de grado. Por lo tanto, la DASS-21 no tiene
implicaciones directas para la asignacién de pacientes a categorias diagnosticas
discretas postuladas en sistemas de clasificacion como el DSM y la CIE.
lI. 4. Métodos de procesamiento de la informacion

Este método implica la recopilacion y procesamiento de la informacién y el
analisis de contenido para las preguntas abiertas.

Las preguntas cerradas fueron procesadas mediante frecuencias absolutas vy
relativas, las preguntas abiertas mediante analisis de contenido.
[I. 5. Universo y muestra

Universo: todos los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Terapia
ocupacional

Muestra para los objetivos 1y 2: 1os 120 que respondieron las encuestas iniciales
en Google Form.

Muestra para la intervencion: 30 que cumplieron los siguientes criterios:

Estudiantes activos en la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la
Universidad de El Salvador.

Haber cursado al menos un ciclo académico bajo modalidad virtual o
semipresencial durante o posterior a la pandemia de COVID-19.

Voluntad de participar y firma del consentimiento informado.

Edad entre 18 y 35 afos.
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11.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicadores Tipo de | Técnica Instrumento Parametrizacion /
Indicador Criterio de
mediciéon
Distanciamiento | Accion de | Modalidad de | Cuantitativo | Encuesta Cuestionario Escala Likert
Presencial separar ensefanza estructurado
(Independiente) | fisicamente a | (porcentaje de
las personas y | clases virtuales
limitar su | frente a
contacto social | presenciales)
directo. Percepcion de | Cuantitativo | Encuesta Cuestionario Escala Likert
aislamiento estructurado
Experiencias de | Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion
aislamiento semiestructurada tematica
Percepcion del | Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion
entorno educativo semiestructurada tematica
Alteraciones Estado Niveles de ansiedad | Cuantitativo | Evaluacion | Cuestionario Normal (0-4),
psiquicas psiquico que | (DASS-21) psicologica | estandarizado Leve (5-6),
(Dependiente) permite a las | Niveles de | Cuantitativo | Evaluacion | (DASS-21) Moderada (7-10),
personas hacer | depresion (DASS- psicoldgica Severa (11-13),
frente al estrés, | 21) Extremadamente
aprender y | Estrés académico Cuantitativo | Evaluacion severa (214)
contribuir a la psicologica
comunidad. Sintomas fisicos | Cuantitativo | Encuesta Cuestionario Categorizacion
(frecuencia e estructurado tematica
intensidad)
Experiencias Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion
psiquicas y tematica
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emocionales

Impacto  en el | Cualitativo Entrevista / | Guia de entrevista | Categorizacion
ambito familiar Grupo y guia de grupo | tematica
focal focal
Sentimientos de | Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion
soledad tematica
Mecanismos de | Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion
afrontamiento tematica
Intervencion Plan de accién | Satisfaccion con la | Cuantitativo | Encuesta Cuestionario escala Likert
Psico educativa | orientado a | intervencion post- estructurado
(Variable de | mitigar las intervencio
Intervencion) alteraciones n
psiquicas, Mejora en salud | Cuantitativo | Evaluacion | Cuestionario Normal (0-4),
fisicas y | mental pre-post estandarizado Leve (5-6),
familiares (comparacion (DASS-21) Moderada (7-10),
detectadas en | DASS-21 pre vy Severa (11-13),
el grupo de | post) Extremadamente
estudio. severa (=14)
Percepcion de | Cualitativo Entrevista | Guia de entrevista | Categorizacion

utilidad y efectividad
de la intervencion
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Il. 7. Control y clasificaciéon de Variables de Confusion

Durante el desarrollo de esta investigacion, se identificaron diversas variables
qgue podrian actuar como factores de confusion, que podrian alterar la relacién entre el
distanciamiento presencial y la salud mental de los estudiantes universitarios. Estas
variables incluyen aspectos individuales, contextuales y sociales que, de no ser
controlados, pueden afectar la validez interna del estudio.

Para reducir su impacto y garantizar la objetividad de los resultados, se
implementaran las siguientes estrategias de control:
1.7.1. Control desde el disefio del estudio

Se definieron criterios de inclusién y exclusidn precisos, se restringié la
participacion a estudiantes activos de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
de la Universidad de El Salvador que hayan cursado al menos un ciclo bajo modalidad
virtual o semipresencial.

Esta homogeneizacion de la muestra permitira reducir la variabilidad asociada a
diferencias institucionales, pedagdgicas y académicas.
Il. 7. 2. Medicién directa de variables de confusién

Se incorporaran en los instrumentos de recoleccion de datos preguntas
especificas que permitan identificar factores potencialmente confusos, tales como:

= acceso a internet y dispositivos tecnoldgicos

= red de apoyo social percibido.

= antecedentes de salud mental (ansiedad, depresion, estrés)

= nivel de carga académica.

= otros eventos familiares o personales impactantes

La pertinencia de incorporar estas variables se justifica porque permiten mejorar
la validez interna del estudio, con la identificaciébn de posibles interferencias en los
resultados.
No obstante, no se consideran variables principales del modelo analitico, sino variables
de control, que seran registradas y analizadas de manera descriptiva para ajustar la

interpretacion de los hallazgos principales.
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En los instrumentos de recoleccion de datos se incluyeron items especificos para
medir estos factores, con el fin de explorar su influencia durante la etapa de analisis, sin
fragmentar la coherencia central del estudio.

II. 8. Triangulacion metodoldgica

El enfoque mixto de esta investigacion permite validar los hallazgos desde
distintos angulos:

Por un lado, los cuestionarios estructurados y escalas estandarizadas aportan
evidencia cuantificable.

Por otro, las entrevistas semiestructuradas y grupos focales permiten profundizar
en las experiencias individuales y reconocer la influencia de condiciones externas no
previstas.

[1.9. Validacion de instrumentos

Se emplearon herramientas estandarizadas, como la escala DASS-21, para
medir sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Esto asegura la validez y fiabilidad de
las mediciones, lo que reduce posibles sesgos por interpretacion subjetiva o error de
autoinforme.

[1.10. Procedimientos

El procedimiento de esta investigacion se desarrollé en tres fases secuenciales
que permitieron una recoleccion de datos estructurada, con respeto de los principios
éticos y metodoldgicos del enfoque mixto.

Fase 1: preparacion y validacién de instrumentos

Se inicid con la seleccidén del cuestionario DASS-21 (Depresion, Ansiedad y
Estrés), instrumento estandarizado y validado internacionalmente, que fue administrado
para medir el estado emocional de los participantes. Posteriormente, se elabord un
cuestionario estructurado y una guia de entrevista semiestructurada, ambos disefados
segun los objetivos del estudio. Se implement6 un proceso de validacion de contenido a
través del juicio de expertos en psicologia bajo la modalidad del método Delphi quienes
realizaron observaciones y recomendaciones. A partir de sus sugerencias, se realizaron
ajustes linguisticos y estructurales para asegurar su comprension, pertinencia y validez

de contenido.
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Fase 2: recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos

Una vez validados los instrumentos, se procedidé a la aplicacion en la muestra
total de 120 estudiantes universitarios. Se entregd un consentimiento informado
detallado, el cual garantizaba la voluntariedad, confidencialidad y uso ético de los datos.

= El cuestionario DASS-21 fue aplicado tanto de forma digital (Google Forms)

como presencial.

= EIl cuestionario estructurado fue administrado de forma digital y recogio

informacion demografica, académica y percepciones relacionadas con el
distanciamiento presencial, asi como manifestaciones de malestar fisico y
psicosocial.

= La entrevista semiestructurada fue dirigida tanto al total de la muestra como

de forma especifica al grupo seleccionado para la intervencion (30
estudiantes), esto permiti6 una comprension mas profunda de sus
experiencias emocionales y sociales.

Fase 3: intervencion y evaluacion posterior

En esta fase se implement6 una intervencion psicoeducativa grupal dirigida a 30
estudiantes de la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional. Previo a la intervencion,
se aplico nuevamente el DASS-21 como evaluacion basal.

La intervencion constd de seis sesiones que integraron técnicas de
autoconocimiento, autobiografia, motivacion, autoafirmacion, expresion corporal vy
relajacion. Durante y después de la implementacion, se aplicaron entrevistas de
seguimiento, cuestionarios de evaluacion post-intervencion y grupos focales con el fin
de valorar la eficacia del programa.

Finalmente, se realizdé una evaluacion comparativa entre los puntajes pre y post
intervencion en el DASS-21, asi como un andlisis cualitativo de los discursos recogidos
en las entrevistas y grupos focales.

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante un analisis descriptivo. Se
calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central para caracterizar los
niveles de malestar psicolégico en los participantes con una comparacién de los
puntajes pre y post intervencion en cada dimensiéon del DASS-21, que permitieron

identificar variaciones significativas.
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I.11. Consideraciones Eticas

La investigacion se rigio por las pautas internacionales para la investigacion del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2024).

Se realizé un consentimiento informado y dialogado a la institucion, mediante el
cual se brindé informacién oportuna de los objetivos de la investigacion. Se les
garantizé la confidencialidad de la informacion y que los resultados de la investigacion
seran utilizados unica y exclusivamente con fines investigativos.

1. Consentimiento Informado. Todos los participantes fueron informados sobre el
propodsito de la investigacion, los procedimientos que se seguirian, y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Deben ofrecer su consentimiento
antes de participar.

2. Confidencialidad. La identidad de los participantes y cualquier informacion
personal que proporcionen deben mantenerse confidenciales. Los datos deben ser
almacenados de manera segura y solo deben ser accesibles para el investigador.

3. Beneficencia. La investigacion debe tener como objetivo beneficiar a los
participantes y a la sociedad en general. Los riesgos potenciales para los participantes
deben ser minimizados y deben ser superados por los beneficios potenciales de la
investigacion.

4. Conflicto de intereses. Esta investigacion no presenta ningun conflicto de
intereses dado que el unico objetivo es beneficiar tanto a profesionales como a los

pacientes. (anexo 5)
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CAPITULO Illl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta el analisis de los resultados de la
investigacion, el cual se desarrollara de acuerdo al orden de los objetivos propuestos.
[11.1. Objetivo 1: identificar el impacto psicologico del distanciamiento presencial

El presente apartado tiene como finalidad analizar e interpretar los datos
obtenidos en relacién con el primer objetivo de la investigacion: identificar el impacto
psicologico del distanciamiento presencial en estudiantes universitarios durante el
periodo de educacién virtual generado por la pandemia de COVID-19.

Para ello, se desarrollé una triangulacion de fuentes que integra:

Datos cuantitativos subjetivos sobre el aislamiento percibido, datos cualitativos
derivados de las experiencias y percepciones estudiantiles, y datos cuantitativos
mediante el uso del instrumento validado DASS-21 (Depresion, Ansiedad y Estrés),
ejecutado en 120 estudiantes de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que
respondieron un cuestionario emitido mediante Google Form.

lll.1.a. Aislamiento subjetivo del entorno universitario

A través de la Pregunta 1 y 2 del cuestionario, se indagé cuan aislado

emocionalmente se sintid el estudiante respecto al entorno universitario durante las

clases virtuales. Los resultados se presentan en las siguiente tablas:

Tabla 1. Porcentaje de clases universitarias virtuales Porcentaje de clases
universitarias virtuales

Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)
1% a 25% 19 15.8
26% a 50% 78 65.0
51% a 75% 18 15.0
76% a 100% 5 4.2
Total 120 100

Nota. Tabla de elaboracién propia
El 65 % de los estudiantes reporta que entre el 26% y el 50% de sus clases
universitarias han sido virtuales y un 4.2 % indic6 que casi todas sus clases fueron

virtuales.
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes universitarios segun nivel de
aislamiento

Nivel de Aislamiento Frecuencia Porcentaje %
1 — Nada aislado 35 29.2
2 28 23.3
3 31 25.8
4 20 16.7
5 — Totalmente aislado 6 5.0
Total 120 100

Nota. Tabla de elaboracién propia

El andlisis revela que, si bien un 29.2 % reporté no haberse sentido aislado, el
42.5 % se ubico en niveles intermedios (3 y 4) y un 5 % se percibi6 totalmente aislado.
Estos datos indican que una proporcion significativa de estudiantes experimenté algun
grado de desconexion emocional, que podria afectar su bienestar, rendimiento y
vinculacion con la institucion.

lll.1.b. Analisis Cualitativo de Experiencias Emocionales y Sociales

El analisis tematico de las respuestas abiertas a las preguntas 1 de la entrevista
semiestructurada y pregunta 1 de la guia de grupo focal permitié identificar patrones
emocionales y psicosociales asociados al distanciamiento presencial. Se recogieron las
respuestas que se codificaron y recodificaron hasta que surgieron las categorias
emergentes.

Categoria emergente: interaccidn social limitada (Pregunta 1)

Las narrativas estudiantiles describieron en su mayoria una experiencia social
empobrecida durante la virtualidad. Las categorias emergentes fueron:

Categoria emergente: reduccién de interaccion significativa: se mencionaron
frases como "Muy poca, casi no habia interaccion”, "Fue muy individual”, "Solo la
necesaria”, "Casi nula”, "No existia la interaccion” o que evidencia una comunicacion
centrada en lo académico, con poco espacio para vinculos personales.

Categoria emergente: preferencia por la presencialidad: se mencionaron

frases como "Prefiero las clases presenciales”, "Me siento mas comoda de manera
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presencial”, "No me gustan las clases virtuales" con percepcion de la virtualidad como
fria, impersonal y poco favorecedora del sentido de comunidad.

Categoria emergente: aislamiento y malestar: aparecieron expresiones como
"Un tanto frustrante"”, "Ansiosa", "Aburrida"”, "Solitaria”, "Cero estimulante”, "Dificil la
comunicacion”, "Me costaba iniciar una conversacion”.

Categoria emergente: adaptaciéon parcial o funcional: algunos estudiantes
lograron mantener o generar conexiones a través de plataformas digitales, aunque esto
fue minoritario, con frases como "Fue normal”, "Tranquilo", "Bien", "Buena"”, "Muy
buena”, "Estable", "Relajado”, "Normal sin dificultades”.

Estas categorias reflejan una ruptura de la interaccidén social universitaria,
que afectd especialmente a estudiantes mas extrovertidos o aquellos en transicion
académica.

Categoria emergente: cambios en la salud mental (Pregunta 1)

En cuanto a la evolucion de la salud mental desde el inicio de la pandemia, se
encontraron tres trayectorias principales:

Categoria emergente: mejoria y crecimiento emocional: expresiones de
“Estoy manejando mejor mis emociones”, “Ha mejorado... sigo aprendiendo a gestionar
el estrés”, “Considerablemente, me siento muy bien conmigo mismo”.

Categoria emergente: trayectorias irregulares: experiencias de altibajos
emocionales influenciados por factores familiares, académicos o de convivencia.

Impacto negativo persistente: algunos estudiantes expresaron frases como
“Me siento mal”, “Muy mal por pérdidas de familiares”, “Quiza antes tenia mejor salud
mental”, “Me senti miserable”.

Este hallazgo cualitativo evidencia que, aunque muchos estudiantes han logrado
recuperarse, una proporcion vulnerable continia afectada psicolégicamente, lo que
subraya la necesidad de intervenciones focalizadas.

lll.1.c. Evaluacion del Impacto Psicologico con el DASS-21

Para profundizar objetivamente en el impacto del distanciamiento presencial, se
aplicé el instrumento DASS-21 a 120 estudiantes , que evalua tres dimensiones del
malestar psicoldgico: depresidn, ansiedad y estrés. A continuacién, se presentan los

resultados:
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Tabla 3. Clasificacion de Depresion en estudiantes universitarios segun
DASS-21

Categoria Rango Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Normal 0-4 41 34.2
Leve 5-6 15 12.5
Moderada 7-10 29 24.2
Severa 11-13 16 13.3
Extremadamente severa 14 + 19 15.8
Total 120 100

Nota. Tabla de elaboracion propia

Depresion
El 65.8 % de los estudiantes presenta al menos algun indicador de depresién
como consecuencia de la afectacion por el distanciamiento presencial y un 29.1 % se

ubica en niveles severos a extremadamente severos.

Tabla 4. Clasificacion de ansiedad en estudiantes universitarios segun
DASS-21

Categoria Rango Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Normal 0-7 31 25.8
Leve 8-9 9 7.5
Moderada 10-14 21 17.5
Severa 15-19 20 16.7
Extremadamente severa 20 + 39 32.5
Total 120 100

Nota. Tabla de elaboracion propia

Ansiedad
Es la dimensién mas afectada, con un 74.2 % de ansiedad como consecuencia
de la afectacion por el distanciamiento presencial, de ese porcentaje el 32.5 %

corresponde al rango “extremadamente severo”.
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Tabla 5. Clasificacion de estrés en estudiantes universitarios segun
DASS-21.

Categoria Rango Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Normal 0-7 37 30.8
Leve 8-9 17 14.2
Moderada 10-12 33 27.5
Severa 13 -16 20 16.7
Extremadamente severa 17 + 13 10.8
Total 120 100

Nota. Tabla de elaboracion propia

Estrés

Un 69.2 % presenta niveles clinicos de estrés. El 27.5 % en nivel moderada
sugiere disfuncidon en la regulacidn emocional y riesgo de desgaste académico
emocional.

Estos datos se alinean con estudios internacionales que evidencian como el
distanciamiento presencial durante la pandemia afecté negativamente la salud mental
de estudiantes universitarios, con aumento de sintomas de ansiedad, estrés vy
depresion. 7 Investigaciones en India, Hong Kong, Espaiia, México y América Latina
sefialaron que la falta de interaccion social, el uso intensivo de pantallas y la
virtualizacion académica intensificaron el malestar emocional y redujeron la motivaciéon
académica 5678232410 que confirma que el distanciamiento presencial potencié cuadros
ansioso-depresivos y altos niveles de estrés académico. %°
lll.1.d. Convergencia de resultados y Discusion del Objetivo 1

La triangulacion de los hallazgos permite concluir que el distanciamiento
presencial durante la pandemia generé un impacto psicolégico multidimensional y
significativo en la poblacién estudiantil evaluada:

= Mas del 65 % presenta sintomas clinicamente relevantes en al menos una
dimensién emocional.
= Los sentimientos de aislamiento subjetivo, reportados por mas del 40 %, estan

correlacionados con los puntajes altos de ansiedad y estrés.
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= Las narrativas cualitativas confirman que muchos estudiantes experimentaron
afectaciones en su red social, su motivacion académica y su bienestar general.

= Se destaca un grupo que ha mostrado resiliencia emocional, pero que requiere
acompafiamiento para mantener la estabilidad lograda.

Este analisis sostiene empiricamente la necesidad de implementar
intervenciones psicoeducativas diferenciadas, que atiendan tanto los casos leves, como
aquellos de mayor severidad, que requieren atencién psicoterapéutica individualizada o
derivacién profesional.

[Il.2. Objetivo 2: caracterizar las alteraciones psiquicas, fisicas y familiares presentadas
en los estudiantes estudiados, relacionados con el distanciamiento presencial.

El presente apartado integra los resultados obtenidos desde una perspectiva
mixta, que incorpora tanto el analisis cualitativo, a partir de las respuestas a las
preguntas abiertas 2 y 5 de la entrevista semiestructurada y preguntas 2 y 3 de
entrevista a grupo focal, como el analisis cuantitativo a través de la aplicacion del
instrumento DASS-21. La triangulacién entre ambas fuentes permite caracterizar de
manera integral el impacto psiquico, fisico y familiar del distanciamiento presencial
ejecutado en 120 estudiantes de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
lll.2.a. Alteraciones Psiquicas

Resultados Cualitativos

Desde las preguntas abiertas, se evidencié un deterioro del bienestar emocional
de los estudiantes, manifestado en sensaciones de aislamiento, ansiedad social,
desmotivaciéon y retraimiento. Muchos participantes describieron dificultades para
interactuar con sus compafieros y docentes en el entorno virtual, lo cual afecté su
sentido de pertenencia y confianza personal. Se mencionaron frases como: “me volvi
mas introvertida”, “desarrollé ansiedad social”, “me sentia aislada”, “me costaba
concentrarme”, lo que refleja no solo afectaciones emocionales sino también cognitivas.

Este impacto psiquico se vinculé con problemas de concentracion, falta de
comprension, apatia y desorganizacion emocional, lo que repercutio directamente en el
desempeno académico y el equilibrio psicoldgico. Estas experiencias expresan

sintomas de estrés acumulado, asi como signos compatibles con trastornos depresivos
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y de ansiedad leve a moderada, aun cuando los estudiantes no siempre los identifiquen
con etiquetas clinicas.

Resultados Cuantitativos: Instrumento DASS-21

El analisis cuantitativo mediante la escala DASS-21 respalda y profundiza esta
caracterizacion, con una alta prevalencia de malestar psiquico clinicamente
significativo:

Depresion: el 65.8 % de los estudiantes presenta sintomas clinicos, con un
29.1% en rangos severos y extremadamente severos. Esto sugiere la presencia de
desanimo sostenido, pérdida de motivacion, baja autoestima y afectacién emocional
persistente, elementos que se reflejaron también en los testimonios cualitativos.

Ansiedad: es la dimensién mas afectada con un 74.2 % con niveles clinicos. El
32.5 % se ubica en el rango de ansiedad extremadamente severa, lo que puede
implicar hiperactivacion fisiologica, crisis de panico, miedo excesivo 0 rumiacion
constante, que coincide con la narrativa estudiantii que describe “preocupacién
constante”, “temor a participar” o “falta de confianza”.

Estrés: El 69.2 % presenta estrés clinico, con un 27.5 % en niveles severos o
extremadamente severos. Esto puede relacionarse con la sobrecarga académica, la
presion del entorno familiar y la dificultad para autorregularse emocionalmente, temas
abordados en la pregunta 25, donde se indicaron problemas como “fatiga, agotamiento,
desgano, frustracion” y “dificultades para adaptarme al ritmo de trabajo”.

lll.2.b. Alteraciones Fisicas

Desde el enfoque cualitativo, las alteraciones fisicas reportadas se vinculan
principalmente con el uso intensivo de tecnologia y la falta de condiciones adecuadas
en el entorno doméstico. Se mencionaron molestias como dolores de cabeza, fatiga
visual, insomnio, malestar corporal y agotamiento generalizado. Estas experiencias
fueron relatadas en las preguntas 2 de la entrevista semiestructurada y pregunta 2 de la

k24 [{?

entrevista a grupo focal, a través de respuestas como “cansancio constante”, “ver todo
el dia la computadora me generaba dolor de cabeza”, “me costaba mantenerme activa”.

Si bien el instrumento DASS-21 no evalua sintomas fisicos directamente, es
relevante considerar que tanto el estrés como la ansiedad elevados pueden

desencadenar o intensificar sintomas somaticos, como tensién muscular, insomnio,
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hipervigilancia y alteraciones en los habitos alimentarios y de suefo, lo que se alinea
con la experiencia manifestada por los estudiantes.
lll.2.c. Alteraciones en las Relaciones Familiares

En el plano familiar, las respuestas a la pregunta 5 y 3 evidencian una diversidad
de experiencias. Algunos estudiantes manifestaron que la convivencia mejoro, al
permitir mayor cercania y tiempo de calidad con sus familiares: “pasé mas tiempo con
mi familia”, “fortalecimos nuestros lazos”. Sin embargo, otros identificaron un deterioro
en sus relaciones familiares, mayor irritabilidad y conflictos cotidianos, expresados en
frases como: ‘hubo mas discusiones”, “me aislé de mi familia”, “nos volvimos mas
distantes”. ; Qué sucedio con estos ultimos?

Este componente se relaciona estrechamente con los resultados del DASS-21,
ya que la presencia de estrés y ansiedad elevados puede afectar la dinamica familiar, al
generar irritabilidad, reacciones impulsivas o retraimiento emocional. Asimismo, las
condiciones de hacinamiento, falta de privacidad o responsabilidades adicionales en
casa mencionadas en la pregunta 2 también intensificaron el impacto familiar del
confinamiento.

lll.2.d. Convergencia de resultados y Discusion del Objetivo 2

Los hallazgos cualitativos y cuantitativos coinciden en identificar que la salud
mental de los estudiantes fue gravemente impactada por el distanciamiento presencial,
por lo que requieren intervenciones diferenciadas.

Existe una elevada prevalencia de malestar psicoldgico: entre el 65 % y el 74 %
de los estudiantes presentan sintomas clinicamente relevantes en al menos una de las
tres dimensiones evaluadas por el DASS-21.

La ansiedad emerge como el area mas critica, con un tercio de los estudiantes
en niveles “extremadamente severos”, 1o que sugiere la presencia de una activacion
emocional cronica.

A nivel cualitativo, los estudiantes describen una afectacién clara en su
funcionamiento emocional, cognitivo, fisico y social, lo cual impacté negativamente su
formacion académica y su vida personal.

El impacto familiar fue dual: en algunos casos positivo, pero en otros generador

de conflictos y aislamiento, que afecto el bienestar integral del estudiante.
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[11.3. Objetivo 3: disefar una intervencién psicoeducativa para la mitigacion de las
alteraciones encontradas en los estudiantes objeto de estudio.

A partir de la correlacion de resultados obtenidos en los objetivos 1 y 2, se
evidencio un impacto psicolégico considerable en los estudiantes universitarios como
consecuencia del distanciamiento presencial vivido durante la pandemia de COVID-19.
Dicho impacto se manifesté en multiples dimensiones: psiquicas, fisicas y familiares,
con predominio de sintomas de ansiedad, estrés, depresidén, desmotivacion y deterioro
en las relaciones interpersonales.

[11.3.a. Fundamento empirico para la intervencion

Los datos cualitativos y cuantitativos reunidos permiten justificar y orientar la
creacion de una intervencion psicoeducativa grupal, que responda de forma focalizada
a las alteraciones mas relevantes identificadas.

Dimension Psiquica: El 65.8 % de los estudiantes presentd sintomas depresivos
clinicamente significativos, y un alarmante 74.2 % manifestd niveles de ansiedad
también dentro del rango clinico, resaltandola como la dimension mas afectada. Las
respuestas cualitativas respaldan esta tendencia, con expresiones de malestar como
‘me sentia aislada”, “desarrollé ansiedad social”’, “tenia desmotivacion constante”, “me
costaba concentrarme”, esto refleja afectaciones en la estabilidad emocional y el
rendimiento académico.

Dimension Fisica: Las alteraciones fisicas reportadas estuvieron ligadas al uso
excesivo de pantallas, el sedentarismo y la falta de estructura diaria. Se destacaron
malestares como fatiga visual, cefaleas, insomnio y agotamiento general, que se
alinean con el impacto fisiolégico del estrés prolongado.

Dimension Familiar: El impacto en el entorno familiar fue ambivalente. Algunos
estudiantes resaltaron vinculos fortalecidos, pero una proporcion significativa refirio
tensiones, irritabilidad, aislamiento afectivo y sobrecarga domeéstica. Estas dinamicas
familiares se ven exacerbadas cuando el estrés y la ansiedad permanecen sin
canalizarse adecuadamente.

Estos hallazgos permiten identificar con claridad los focos de intervencién
necesarios: trabajar el autoconocimiento, promover habilidades de autoafirmacion y

mejorar la conciencia emocional y corporal.
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[11.3.b. Justificacion de la propuesta de intervencion psicoeducativa

Frente al deterioro en el bienestar emocional y funcional de los estudiantes, se
propone una intervencién psicoeducativa de enfoque grupal, fundamentada en el
analisis de datos y con un caracter preventivo, restaurativo y formativo. Esta propuesta
busca no solo aliviar sintomas, sino también fomentar recursos personales y sociales
que refuercen la resiliencia individual. 68

La eleccién de las técnicas se basa en la evidencia recolectada:

Autoconocimiento y reflexion personal, para mitigar el desanimo, aumentar la
autoestima y fortalecer la identidad académica (respuesta a sintomas depresivos y
desmotivacion).

Autoafirmacion, motivacién y habilidades sociales, para contrarrestar la ansiedad
social, mejorar la comunicacion y recuperar vinculos significativos (respuesta a
sintomas de ansiedad y retraimiento).

Conciencia corporal y regulacion emocional, para reducir la sobrecarga fisica-
emocional y recuperar el vinculo con el cuerpo (respuesta al estrés somatizado).

[11.3.c. Propuesta de Intervencion Psicoeducativa

Como respuesta al objetivo se plantea una propuesta orientada a fortalecer la
salud mental de universitarios de las carreras de Fisioterapia y Terapia Ocupacional,
afectados por el distanciamiento presencial.

La intervencion se organizé en cuatro sesiones grupales, aplicadas a tres grupos
focales de 10 estudiantes. Estuvo enfocada en el desarrollo de habilidades personales,
la autoafirmacion y la conciencia corporal, mediante técnicas reflexivas y practicas.

Sesion 1: identificacion de aptitudes y defectos personales para fomentar el
autoconocimiento.

Sesidn 2: elaboracion de una autobiografia que permita reflexionar sobre logros,
intereses y experiencias personales.

sesion 3: construccion de argumentos positivos que favorezcan la toma de
decisiones y el bienestar.

Sesién 4: aplicacion de técnicas de autoafirmacion para mejorar la expresion

emocional y la comunicacion asertiva.
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Sesidn 5: ejercicios de expresion corporal orientados al reconocimiento y manejo
de emociones a través del cuerpo.

sesidn 6: técnicas de relajacidn progresiva y de respiracidn consciente,
orientadas a reducir la tension fisica y el estrés.

Se evaluaron los resultados a través de instrumentos como el DASS-21 y
encuestas de satisfaccion, con el fin de valorar el impacto en la salud mental y el

bienestar emocional de los participantes.
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INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA MITIGAR EL IMPACTO PSICOLOGICO
DEL DISTANCIAMIENTO PRESENCIAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Objetivo General
Desarrollar una intervencion psicoeducativa grupal para fortalecer la salud mental

de estudiantes universitarios de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

afectados por el distanciamiento presencial, con el fomento de habilidades personales,

la autoafirmacion y la expresion corporal.

Objetivos Especificos

Identificar y reconocer las actitudes, cualidades y defectos personales en los
estudiantes.

Promover la reflexion sobre la trayectoria personal, intereses y logros mediante
la elaboracion de una autobiografia.

Analizar el concepto de motivacion, con la identificacion de pretextos que limitan
la participacion en actividades y construyendo argumentos positivos que
favorezcan el bienestar.

Fortalecer la capacidad de autoexpresiéon y autoafirmacién en situaciones
sociales cotidianas.

Fomentar la conciencia corporal, la comunicacion no verbal y la espontaneidad a
través de la expresion corporal.

Favorecer la regulacion emocional mediante la practica de técnicas de relajacion

y respiracion consciente.

Diseno de la Intervencién

Desglose de Sesiones

Sesion 1: Actitudes y Habilidades (60 min)

Objetivo de la técnica: Identificar las caracteristicas y habilidades personales de

los estudiantes.

Procedimiento aplicado:
cada grupo focal (tres grupos de 10 estudiantes) participd en una sesion de 60

minutos.
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= el investigador entregd una hoja de trabajo para que los participantes
identificaran cinco cualidades y cinco defectos personales.

= se les pidi6 describirse con una sola palabra y luego reflexionar individualmente.

= Después del ejercicio individual, se abri6 una discusiéon grupal donde cada
estudiante compartio sus respuestas.

= el investigador promovid una retroalimentacion positiva, con enfasis en el valor
del autoconocimiento.
Resultados esperados: Autoconocimiento inicial y fortalecimiento del ambiente de

confianza.

Sesion 2: Autobiografia (60 min)
Objetivo de la técnica: Fomentar la autorreflexion sobre la historia personal,
logros, intereses vy dificultades.

Procedimiento aplicado:

= esta actividad se realizdé en una segunda sesion grupal de 60 minutos por cada
grupo focal.

= se entregd una hoja guia con preguntas clave (;Qué clase de persona es
usted?, ¢ Qué lo hace feliz?, etc.).

» Jos estudiantes respondieron por escrito y luego redactaron una breve
autobiografia.

= en plenaria, compartieron de forma voluntaria sus reflexiones mas significativas.

= el investigador realizd una sintesis grupal donde se destacd los patrones
comunes de motivacién y desafio personal.
Resultados esperados: Mayor conciencia de logros, retos y necesidades

personales.

Sesioén 3: Motivacioén (60 min)

Objetivo de la técnica: Analizar el concepto de motivacion e identificar factores
que limitan o favorecen la participacion en actividades significativas.
Procedimiento aplicado:

= se entregd una hoja de trabajo dividida en “pretextos” y “argumentos positivos”.
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los estudiantes anotaron inicialmente los pretextos mas comunes para no realizar
actividades.

luego, identificaron argumentos positivos que contrarrestaran dichos pretextos.

el grupo puso en comun sus respuestas y el investigador guio la reflexion, donde
se resalto la importancia de la motivacién en la vida cotidiana.

Resultados esperados: Reconocimiento de barreras internas y externas,

desarrollo de estrategias motivacionales y mayor disposicion para participar en

actividades académicas y personales.

Sesion 4: Técnicas de Autoafirmacion (60 min)

Objetivo de la técnica: Desarrollar habilidades para expresar sentimientos vy

necesidades de forma directa y respetuosa.

Procedimiento aplicado:

Se realizaron ejercicios grupales con tarjetas que presentaban situaciones
sociales con tres tipos de respuestas: autoafirmativa, agresiva y no
autoafirmativa.

En cada sesion con los tres grupos focales, se leia una situacion y se analizaban
las respuestas posibles.

Se debatia colectivamente sobre la diferencia entre cada tipo de reaccion, y se
discutia el tono, expresién facial y corporal.

El investigador moderé el analisis y proporciond retroalimentacién, con
indicaciones a los estudiantes para lograr identificar conductas autoafirmativas
en sus experiencias.

Resultados esperados: Reconocimiento y practica de la asertividad.

Sesion 5: Expresion Corporal (60 min)

Objetivo de la técnica: Fomentar la conciencia corporal y la expresion de

emociones mediante el lenguaje no verbal.

Procedimiento aplicado:
En sesiones practicas con los tres grupos, se trabajaron posturas, gestos,

respiracion y tono muscular.
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= Se realizaron dinamicas de imitacion de emociones a través del cuerpo
(autoconfianza, agresividad, sumision, etc.).

= Los estudiantes fueron guiados a identificar como sus cuerpos reflejan sus
emociones y como modificar conscientemente su lenguaje corporal para mejorar
su bienestar emocional.

= La sesion cerrd6 con una reflexion grupal sobre como la expresiéon corporal
impacta en la comunicacion y autoestima.

Resultados esperados: Herramientas para regular emociones con el cuerpo.

Sesion 6: Relajacion (60 min)

Objetivo de la técnica: Favorecer la reduccion de tension fisica y emocional a
través de técnicas de relajacion.

Procedimiento aplicado:

= El investigador explicé la importancia de la relajacion en el manejo del estrés.

Se practico la relajacion progresiva de Jacobson acompanada de ejercicios de

respiracion consciente.

Los estudiantes identificaron sensaciones fisicas antes y después de la practica.
= Se cerrdé con una reflexion colectiva sobre la utilidad de la relajacion en la vida
diaria.

Resultados esperados: Disminucidon de tension y estrés, mayor sensacion de

calma y adquisicion de recursos de autocontrol emocional.

Criterios de Evaluacion

Satisfacciéon con la intervencion

Cambios en salud mental

Autoeficacia/ asertividad

Percepcion corporal

Consideraciones Logisticas

= Recursos Humanos: facilitador principal y asistentes.

Logistica: reservar espacio, imprimir materiales, asegurar colchonetas.
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= Cronograma: 6 semanas consecutivas en horario compatible con clases.

» Etica: consentimiento informado, confidencialidad y respeto de ritmos.

Las intervenciones se realizaron en un espacio seguro, guiadas por el
investigador, quien actué como facilitador, promotor del didlogo y observador de la
dinamica grupal. Cada técnica fue implementada con respeto del ritmo del grupo y el

fomento de la participacién.
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[11.3.d. Evaluacion y sostenibilidad de la propuesta

La propuesta fue evaluada por instrumentos pre y post intervencién, entre ellos la
escala DASS-21, entrevista semiestructurada, encuestas de satisfaccion y guias de
observacion. Esta evaluacion permitio verificar la reduccién de sintomas y el aumento
del bienestar percibido.

Ademas, la intervencion fue disenada para ser replicable en contextos
universitarios similares y permite adaptarla en duracién o profundidad segun las
necesidades institucionales.

[ll.2.e. Convergencia de resultados y Discusion del Objetivo 3

La propuesta de intervencion responde directamente a las alteraciones
psiquicas, fisicas y familiares identificadas en los objetivos 1 y 2. Se fundamenta tanto
en evidencia empirica como en principios de la psicoeducacion, orientados al
fortalecimiento integral del estudiante universitario. Mas alla de tratar sintomas, busca
dotar a los participantes de herramientas duraderas para la gestion emocional, la
comunicaciéon efectiva y el equilibrio cuerpo-mente, que favorece una reintegracion
positiva a la experiencia universitaria postpandemia.

lll.4. Objetivo 4: Evaluar los resultados de la intervenciéon una vez implementada.

La evaluacion de la intervencion psicoeducativa se llevdo a cabo mediante un
analisis mixto, con la integracion de resultados cualitativos y cuantitativos provenientes
de los instrumentos aplicados al grupo focal de estudiantes universitarios. La evidencia
reunida permitio determinar la eficacia de la propuesta en términos de reduccion del
malestar emocional y percepcion de utilidad personal y colectiva.

lll.4.b. Andlisis cualitativo de resultados

Las respuestas recogidas en las preguntas 14 de la entrevista semiestructurada,
4, 46 y 7 de la guia de grupo focal permiten identificar una serie de categorias que
evidencian el impacto positivo de la intervencién desde la voz de los propios
participantes.

Percepcion de utilidad personal

Los estudiantes manifestaron que la intervencion les permitid reconocer,
expresar y comprender sus emociones, asi como adquirir una mayor conciencia sobre

su estado psicoldgico y el de los demas. Comentarios como “me ayudé a entenderme
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mejor”, “me hizo sentir escuchado”, y “fue util para liberar emociones contenidas”, dan
cuenta de una apropiacion significativa de los objetivos de la intervencion.

Ademas, la mayoria expreso su intencion de recomendar la actividad a otros
compafneros, por considerarla necesaria para el cuidado de la salud mental en
contextos universitarios.

Sentido de oportunidad y adecuacion del proceso

Se percibe que la intervencién fue vivida como oportuna, pertinente y respetuosa.
Los estudiantes lo destacaron en el momento en que fue implementada, ya que muchos
indicaron que atravesaban dificultades emocionales y que no habian tenido espacio
para procesarlas. La estructura y enfoque grupal del proceso permitié el fortalecimiento
del apoyo mutuo y la empatia colectiva, factores claves para afrontar el impacto
psicoldgico del distanciamiento presencial.

Reconexion interpersonal tras el aislamiento

Los testimonios respecto al trabajo grupal reflejan un impacto positivo en el
restablecimiento de vinculos interpersonales. Si bien algunos sefialaron que al inicio
hubo incomodidad o timidez, la mayoria describi® una mejora progresiva en la
interaccidon, comunicacion y clima emocional del grupo. Frases como “me gusté mucho
trabajar otra vez con mis compaferos” y “se sinti6 como un respiro” indican que la
intervencion contribuy6 a disminuir la sensacion de aislamiento y promover la cohesion
social entre pares.

lll.4.c. Analisis cuantitativo de resultados

Tabla 6. Satisfaccion con la intervencion recibida

Valor de Satisfaccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
5 (Muy satisfecho/a) 16 53.3
4 (Satisfecho/a) 11 36.7
3 (Neutral) 1 5.0
2 (Poco satisfecho/a) 1 5.0
1 (Nada satisfecho/a) 0 0.0
Total 30 100

Nota. Tabla de elaboracion propia
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Interpretacion de Resultados

Alta satisfaccion general: el 90 % de los estudiantes puntuaron entre 4y 5, lo
que refleja un alto grado de satisfaccion con la intervencidn recibida.

Baja insatisfaccion: solo el 10% de los estudiantes se mostraron medianamente o
poco satisfechos (puntuaciones de 3y 2).

Ningun estudiante calificé con 1, lo que indica ausencia de rechazo absoluto o

Del instrumento DASS-21 (grupo focal)

El cuestionario DASS-21 fue aplicado antes y después de la intervencién para
evaluar objetivamente los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los 30 estudiantes
intervenidos. Los resultados muestran una mejora significativa en las tres dimensiones
evaluadas:

Tabla 7. Depresién

Nivel Antes (f) Antes (%) Después (f) Después (%) A%
(Después — Antes)
Normal 11 36.7 12 40.0 +3.3 pp
Leve 0 0.0 4 13.4 +13.3 pp
Moderada 9 30.0 12 40.0 +10.0 pp
Severa 4 13.3 1 3.3 -10.0 pp
Extremo 6 20.0 1 3.3 -16.7 pp
severa
Total 30 100 30 100

Nota. Tabla de elaboracién propia

La categoria “extremo severa” disminuyé del 20.0 % al 3.3 % -16.7 puntos
perceptuales (pp.)

Casos en niveles severos y extremos pasaron de 33.3 % a solo 6.6%, lo que
demuestra una reduccion del malestar depresivo mas grave en 26.7 pp.

Aumentaron los niveles normales, leves y moderados, lo que sugiere un

desplazamiento positivo hacia estados mas saludables.
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Tabla 8. Ansiedad

Normal 8 26.7 9 30.0 +3.3 pp
Leve 2 6.7 4 13.3 +6.6 pp
Moderada 4 13.3 12 40.0 +26.7 pp
Severa 4 13.3 3 10.0 -3.3pp
Extremo 12 40.0 2 6.7 -33.3pp
severa
Total 30 100 30 100

Nota. Tabla de elaboracion propia

El porcentaje en “extremo severa” disminuy6 significativamente del 40.0 % al 6.7
% —33.3 pp.

La proporcion en categoria moderada se elevé de 13.3 % a 40.0 % +26.7 pp, lo
que indica que los casos criticos fueron contenidos en niveles mas manejables.

Este cambio sugiere una efectiva gestion de sintomas ansiosos intensos,

probablemente asociada al componente de psicoeducacion emocional grupal.

Tabla 9. Estrés

Normal 12 40.0 19 63.4 +23.3 pp
Leve 2 6.6 2 6.6 0.0 pp
Moderado 8 26.7 8 26.7 0.0 pp
Severo 5 16.7 1 3.3 -13.4pp
Extremo 3 10.0 0 0.0 -10.0pp
severo
Total 30 100 30 100

Nota. Tabla de elaboracién propia
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Se observé una mejora significativa en la dimension estrés: 63.4 % de los
estudiantes alcanzaron el nivel normal, en comparacion con el 40.0 % inicial +23.3 pp.

Las categorias severa y extremo severa descendieron conjuntamente del 26.7 %
al 3.3% —-23.4 pp.

Estos datos reflejan una notoria mejora en la regulacion emocional y en la
percepcion de control sobre las situaciones estresantes.

lll.4.d. Convergencia de resultados y Discusion del Objetivo 4

La integracion de los resultados cualitativos y cuantitativos demuestra que la
intervencién psicoeducativa disefiada e implementada fue efectiva para mitigar las
alteraciones psicologicas detectadas en el grupo de estudiantes. La reduccion de
sintomas severos y extremos en las tres dimensiones del DASS-21 se complementa
con la valoracién subjetiva positiva que los participantes expresaron sobre el proceso.

Se concluye que la estrategia basada en el trabajo grupal, el acompafamiento y
la psicoeducacion emocionales promueven la conciencia emocional, el vinculo entre
pares y la reduccion del malestar psicolégico en contextos post-confinamiento
universitario. Esto valida su pertinencia y justifica su replicabilidad en otros entornos
educativos con poblaciones que hayan sido afectadas por experiencias de
distanciamiento presencial.

1ll.5. RESUMEN DE RESULTADOS

El andlisis de resultados permitié evidenciar el impacto psicolégico del
distanciamiento presencial en estudiantes universitarios, asi como la efectividad de la
intervencion psicoeducativa implementada.

Respecto al impacto psicolégico (Objetivo 1), el 47.5 % de los participantes
reportd sentirse de medianamente a totalmente aislado. Los datos cualitativos
evidencian experiencias mayoritariamente negativas durante la virtualidad, con
sentimientos de desconexidn, frustracion y soledad. Aun asi, una proporcion
significativa demostrd adaptacion resiliente. El instrumento DASS-21 confirmé una alta
prevalencia clinica: 65.8 % en depresion, 74.2 % en ansiedad y 69.2 % en estrés,
donde la ansiedad destaca como la dimension mas afectada.

Estos hallazgos son consistentes con estudios internacionales como los de

Ozamiz-Etxebarria y cols. ® y Lozano-Diaz y cols. ® en Espafia, quienes reportaron
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niveles altos de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios durante las fases de
confinamiento. Asimismo, se corresponden con los resultados de Gonzalez-Jaimes vy
cols. 7 en México y Ramirez-Ortiz y cols. 8 en Colombia, donde mas del 60 % de los
jévenes presentaron sintomatologia ansiosa y depresiva.

La coincidencia entre los datos locales y los internacionales confirma que el
distanciamiento presencial constituye un factor de riesgo comun para el bienestar
psicoldgico de la poblacion estudiantil universitaria.

Respecto a la caracterizacion las alteraciones psiquicas, fisicas y familiares
(Objetivo 2), se reportaron sintomas somaticos vinculados al estrés (fatiga, cefalea,
insomnio) y una convivencia familiar ambivalente: si bien para algunos fue un espacio
protector, para otros representd distanciamiento o conflicto. Los estresores académicos,
tecnologicos y sociales actuaron como factores de riesgo, mientras que la autonomia, el
ahorro de tiempo y el apoyo familiar se identificaron como protectores en menor grado.

Estos resultados concuerdan con la descripcion de Castellanos y cols. 18 quienes
observaron en la poblacién universitaria salvadorefia sintomas de disfuncién social,
estrés y problemas de convivencia familiar durante la virtualidad prolongada.

De igual manera, coinciden con los hallazgos de Onangeli y cols. 25 quienes
demostraron que el aislamiento fisico y la pérdida de contacto social aumentan los
problemas de regulacion emocional y las tensiones intrafamiliares.

En la fase de disefio de la intervencidn psicoeducativa (Objetivo 3) los resultados
obtenidos permitieron construir una propuesta orientada a responder especificamente a
las alteraciones mas relevantes: ansiedad, estrés, sintomas depresivos, desmotivacion
y debilitamiento de habilidades interpersonales.

La intervencion se diseiid con enfoque grupal, preventivo y restaurativo, que
integro técnicas de autoconocimiento, autoafirmacion y conciencia corporal, con base
en la evidencia recolectada.

Estos resultados guardan coherencia con los modelos de Hernandez 4 y
Cassaretto y Martinez 46 que destacan el valor del acompafamiento grupal, el apoyo
social y la psicoeducacion como estrategias protectoras frente al estrés y la depresion

en contextos universitarios.
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Finalmente, el impacto de la intervencion (Objetivo 4) se evidencio tanto en la
percepcion subjetiva como en los resultados objetivos del DASS-21 pre-post
intervencion. La sintomatologia severa/extrema disminuyé significativamente: depresion
de 33.3 % a 6.6 %, ansiedad extrema de 40 % a 6.7 %, y estrés severo de 26.7 % a 3.3
%. Estos datos, junto con la mejora en asertividad, conciencia corporal y satisfaccion
grupal, confirman la efectividad de la intervencién implementada.

Estos resultados empiricos respaldan los planteamientos teéricos de Hernandez,
quien sostiene que las intervenciones psicoeducativas grupales fortalecen las
capacidades de afrontamiento y previenen el deterioro  emocional.
Asimismo, se alinean con las evidencias presentadas por Wang, Guszkowska y cols.
que documentan la efectividad de los programas de apoyo psicolégico en la reduccion

de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios
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CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de la investigacion titulada “Intervencion psicoeducativa en

estudiantes universitarios con impacto psicolégico por distanciamiento presencial" se

concluye lo siguiente:

El distanciamiento presencial alter6 de manera importante el bienestar
psicolégico de los estudiantes universitarios, que generd altos niveles de
ansiedad, estrés y depresion, segun los resultados del cuestionario DASS-21.
Las experiencias sociales durante la virtualidad se caracterizaron por
aislamiento, falta de interaccion significativa y frustracion emocional. Los
participantes reportaron limitaciones para conectar con compareros y docentes,
con expresion de sentimientos de soledad, pérdida de motivacion y fatiga
emocional, aunque también emergieron sefales de adaptacion resiliente en
algunos casos.

Se evidenciaron alteraciones fisicas relacionadas con el impacto emocional,
como cefaleas, insomnio, tensidbn muscular, asi como deterioro en las relaciones
interpersonales dentro del entorno familiar. Sin embargo, para una minoria, la
convivencia familiar funcioné como factor protector frente al aislamiento.

La intervencion psicoeducativa grupal fue percibida como altamente (util,
pertinente y efectiva, especialmente en areas como expresion emocional,
autoconocimiento, resignificacion de experiencias y desarrollo de habilidades de
afrontamiento.

La intervencion propuesta constituye una estrategia valida, efectiva y replicable
para la promocion de la salud mental en contextos universitarios, especialmente
en poblaciones afectadas por eventos de aislamiento o crisis, y ofrece una base

para el disefio de politicas institucionales en salud emocional.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos obtenidos y la evidencia empirica y tedrica revisada,

se proponen las siguientes recomendaciones.

A nivel institucional

= Se sugiere que la Universidad de El Salvador valore la posibilidad de fortalecer
los programas orientados a la salud mental estudiantil e incorpore estrategias
psicoeducativas que favorezcan el bienestar emocional en la comunidad
universitaria.

= Podria considerarse la creacion o ampliacién de espacios de acompafamiento
psicologico y orientacion académica, tanto presenciales como virtuales, que
faciliten la adaptacion a los distintos entornos educativos.

= Seria recomendable integrar los hallazgos de esta investigacion en las politicas
de bienestar universitario, de modo que sirvan como base para la planificacion
de acciones preventivas frente al estrés, la ansiedad y la desmotivacion
estudiantil.

= Asimismo, podria explorarse la colaboracion interdisciplinaria entre las areas de
Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Educacion, con el fin de generar

proyectos conjuntos que promuevan el cuidado de la salud mental.

A nivel académico y docente

= Se propone que los programas de formacién docente incluyan contenidos que
fortalezcan las competencias emocionales y pedagdgicas, para que el
profesorado pueda acompafiar con sensibilidad los procesos de aprendizaje en
contextos de cambio o distanciamiento.

= Resultaria conveniente incorporar de manera gradual en los planes de estudio
actividades y talleres sobre autocuidado, manejo del estrés y resiliencia, que

contribuyan al desarrollo integral del estudiante.
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A nivel estudiantil y comunitario

Se alienta a los estudiantes a participar activamente en redes de apoyo y grupos
de bienestar universitario, espacios que pueden contribuir al fortalecimiento del
sentido de pertenencia y la cohesion social.

Seria beneficioso fomentar habitos de vida saludables, tales como la actividad
fisica regular, la alimentacion equilibrada y la desconexion digital responsable,
como medios de prevencion del agotamiento emocional.

Finalmente, podria considerarse la replicacion adaptada de la intervencion
psicoeducativa desarrollada en este estudio en otras carreras del area de la

salud, tomando en cuenta las particularidades de cada grupo estudiantil.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Objetivo: Explorar experiencias y percepciones relacionadas al distanciamiento
presencial, salud mental y estrategia de intervencion.

Se paso a los 120 estudiantes de la Carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional.

Instrucciones de aplicacion: Esta entrevista sera realizada de manera
individual en un ambiente tranquilo y seguro. La duracién aproximada es de 30 a 45
minutos.

Se solicita grabar la sesion (con autorizacion previa) para su posterior analisis.

Consentimiento informado: "Esta entrevista se realiza con fines académicos. Su
participacion es voluntaria y sus respuestas seran tratadas con absoluta
confidencialidad. No se divulgara ninguna informaciéon personal. Puede retirarse en
cualquier momento. Al iniciar, usted acepta participar libremente y con conocimiento de
causa."

Seccidn A: Distanciamiento Presencial
1. ¢ Como describiria su experiencia social durante el periodo de clases virtuales?
2. ¢En qué aspectos sinti6 que la educacion virtual afectdé su interaccion con otros
estudiantes o docentes?
3. ¢Cambié su rutina diaria debido al distanciamiento? ; Cémo?

Seccién B: Salud Mental
¢ Qué emociones predominantes experimento durante el distanciamiento?
¢, Como ha impactado esta situacion en la relacion con su familia?
¢ Ha sentido soledad? Describa una situacion.
¢ Qué estrategias uso para lidiar con la ansiedad, el estrés o la tristeza?
¢.sintié que su rendimiento académico se vio afectado por su estado emocional?

© N oA

Seccién C: Evaluacién de la Intervencién
9. Enuna escala de 1 a5, jcuan satisfecho(a) esta con la intervencion recibida?
10. Considerando su salud mental,  percibe una mejora tras la intervencion?
11. ; Recomendaria esta intervencion a otros estudiantes?
12. ¢ En qué medida consideras que la intervencion fue adecuada a sus necesidades?
13. ¢ Qué opina sobre la intervencion implementada para apoyar su salud mental?
14. ; Le resulto util o efectiva? 4 Por qué?
15. ¢ Qué sugerencias haria para mejorarla?
16. ¢, Se sintié escuchado(a) y acompafado(a) durante la intervencion?



ANEXO 2
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Objetivo: Medir la modalidad de ensefanza, percepcion de aislamiento, niveles
de ansiedad, depresion, estrés académico y sintomas fisicos.

Instrucciones de aplicacion: Este cuestionario esta dirigido a estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. La duracion estimada es de 10 a 15
minutos. Se pasara en un formulario de Google forms.

Consentimiento informado: "El presente cuestionario forma parte de un estudio
académico. Su participacién es voluntaria y confidencial. No se le solicitaran datos
personales que permitan identificarlo(a). Puede abandonar el cuestionario en cualquier
momento. Al continuar, usted acepta participar de manera informada y libre."

Datos Demograficos

1. Edad:
2. Sexo:
3. Ano de estudio:

Bloque A: Distanciamiento Presencial
1. Durante el ultimo semestre, ¢ qué porcentaje de sus clases fueron virtuales?
- Todas mis clases han sidopresenciales
- 1% a 25%26%
- 50%51%
- 75%76%
- 99%100%
- Todas mis clases han sidovirtuales

2. En una escala del 1 al 5, jcuan aislado(a) socialmente se sinti6 debido a la
modalidad virtual?

(1 = Nada aislado/a, 5 = Muy aislado/a)

3. ¢, Con qué frecuencia interactud cara a cara con sus compafieros durante el ciclo

académico durante la modalidad virtual?



Nunca

Rara vez
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

4. ¢ Como calificaria la calidad de la interaccion social en sus clases
virtuales?

(1 = Muy mala, 5 = Excelente)

Bloque B: Salud Mental
1. ¢Ha experimentado alguna condicién que altere su salud mental durante o
después de la pandemia? Si No

Si es asi, ¢,cual?



ANEXO 3
GUIA DE GRUPO FOCAL

Objetivo: Profundizar en el impacto del distanciamiento y la estrategia de
intervencion desde una perspectiva grupal.

Instrucciones de aplicacién: El grupo focal debe estar compuesto por 6 a 10
participantes. Se recomienda un espacio cdmodo, grabacion con consentimiento, y un
moderador con experiencia. Duracién: 60 a 90 minutos.

Preguntas Generadoras:

1. ¢Como perciben que ha cambiado su salud mental desde el inicio de la pandemia

hasta hoy?

2. ¢ Cuales fueron los mayores retos al estudiar en modalidad virtual?

3. ¢Qué aspectos positivos, si los hubo, encontraron en el distanciamiento presencial?

4. ;Creen que la estrategia de apoyo fue oportuna y adecuada? ¢;Por qué?

5. ¢Recomendarian esta intervencion a otros estudiantes?

6. ¢(Qué acciones creen que deberian mantenerse o mejorarse en futuras

intervenciones?

7. ¢,Como se sintieron trabajando en grupo nuevamente tras el aislamiento?



ANEXO 4
DASS-21
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 afirmaciones. Por favor lea las
siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que
indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada.

La escala de calificacion es la siguiente:

Me ha costado mucho descargar la tension

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

3

4 Se me hizo dificil respirar

5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

5 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

. Senti que mis manos temblaban

8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

9 |panico o en las que podria hacer el ridiculo

10 He sentido que no habia nada que me ilusionara

1 Me he sentido inquieto

19 Se me hizo dificil relajarme

13 Me senti triste y deprimido




14

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo

15

Senti que estaba al punto de panico

16

No me pude entusiasmar por nada

17

Senti que valia muy poco como persona

18

He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19

Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico

20

Tuve miedo sin razén

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido




ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio, declaro haber sido informado/a de manera clara y completa
sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos y pruebas que se realizaran como parte
de la investigacion titulada Repercusiones del distanciamiento presencial en la salud
mental de los estudiantes universitarios, en el marco del Doctorado de Ciencias de la
Salud. También he sido informado/a sobre los posibles riesgos asociados a la
participacion en dicha investigacion.

En este contexto, otorgo mi consentimiento informado para participar en esta
investigacion. Asimismo, autorizo el uso de los datos recopilados exclusivamente con
fines académicos e investigativos, asegurando el cumplimiento de las normativas éticas
y de confidencialidad establecidas.

Adicionalmente, declaro que se me ha informado de lo siguiente:

Mi participacion en esta investigacidon es completamente libre y voluntaria, y
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin necesidad de justificar mi
decision.

No recibiré ningun beneficio personal ni compensacién econdémica por mi
participacion en esta investigacion, sin embargo, se espera que los resultados de la
investigacion permitan una comprensidn mas profunda sobre el distanciamiento
presencial y sus implicaciones en la salud mental de los estudiantes universitarios.

Toda la informacién recopilada durante esta investigacion sera tratada de manera
estrictamente confidencial. Los datos seran almacenados en formato fisico y/o
electrénico bajo la custodia de la investigada responsable.

Dado que esta investigacion se lleva a cabo bajo estrictas condiciones de

anonimato, los resultados individuales no estaran disponibles para terceras partes.

Marque con un y firme segun corresponda

Acepto

No acepto




