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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha impactado significativamente la salud mental
global, especialmente en estudiantes universitarios, haciendo imperativo comprender los
factores psicosociales que influyen en su bienestar post-pandemia. Este estudio busca
caracterizar los factores de riesgo y proteccion desarrollados por estudiantes de
Comunicacion de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) tras la
COVID-19 y su impacto en su salud mental. El objetivo general es caracterizar los
factores de riesgo y proteccion asociados a la salud mental post-COVID-19 en
estudiantes de quinto a séptimo semestre de dicha carrera. El estudio adopta un enfoque
cualitativo con un disefio transversal, observacional y descriptivo, empleando
entrevistas semiestructuradas, grupos focales y observacion, complementado con
triangulacion de datos para una comprensién profunda. Se identifico el aislamiento
social como un riesgo primordial, mientras que el apoyo familiar y la resiliencia
emergieron como factores protectores clave. La pandemia catalizé un crecimiento
personal y una revalorizacion de prioridades, aungque también generé sintomas ansioso-
depresivos y reveld brechas en el apoyo institucional. Este estudio contribuye tedrica,
préactica y socialmente al caracterizar los factores que influyen en la salud mental post-
pandemia, evidenciando la necesidad de intervenciones sistémicas y la fortaleza

adaptativa de los estudiantes.

Palabras claves: salud mental; covid-19; aislamiento social; factores de riesgo y

proteccion.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has significantly impacted global mental health,
especially in university students, making it imperative to understand the psychosocial
factors that influence their post-pandemic well-being. This study seeks to characterize
the risk and protective factors developed by Communication students of the Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) after COVID-19 and its impact on their mental
health. The general objective is to characterize the risk and protective factors associated
with post-COVID-19 mental health in students from fifth to seventh semester of that
career. The study adopts a qualitative approach with a cross-sectional, observational and
descriptive design, using semi-structured interviews, focus groups and observation,
complemented with data triangulation for a deep understanding. Social isolation was
identified as a primary risk, while family support and resilience emerged as key
protective factors. The pandemic catalyzed personal growth and a reassessment of
priorities, although it also generated anxious-depressive symptoms and revealed gaps in
institutional support. This study contributes theoretically, practically, and socially by
characterizing factors influencing post-pandemic mental health, evidencing the need for

systemic interventions and students' adaptive strengths.

Keywords: mental health; covid-19; social isolation; risk and protective factors.
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Introduccioén

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
mental de diversas poblaciones, especialmente entre los estudiantes universitarios. En
particular, los estudiantes de la carrera de Comunicacion, quienes seran la unidad de
analisis a estudiar. Esta situacion ha generado la necesidad de investigar los factores de

riesgo y proteccion que influyen en su salud mental en este contexto.

Se pretende realizar este proyecto de investigacion con el objetivo de enfatizar la
importancia de la salud mental postpandemia, y como en la actualidad sigue
repercutiendo en los individuos tras desarrollar factores de riesgo. Si bien es cierto,
articulos cientificos han demostrado una serie de secuelas que ha ocasionado la
pandemia emergente. En América latina la principal secuela es la encefalopatia,
vinculada a trastornos del movimiento y delirium y alteraciones cognitivas asociadas
con depresion, ansiedad, insomnio y angustia. En conclusion, en Ameérica latina las
secuelas neuroldgicas influyen en la aparicidn de posibles trastornos mentales que

pueden afectar la salud de la poblacion. (Parrales y Elizabeth, 2024).

Por otro lado, es de importancia mencionar los cambios drasticos que se
experimentaron debido a la emergencia sanitaria; el aislamiento fisico y social, temor a
enfermarse, presioén econémica, dificultades en el rendimiento académico, y pérdida de
familiares ha impactado al estado psicologico de la poblacién, siendo considerados
factores de riesgo que podrian dar como resultado un posible trastorno o condicion
psicologica, por su parte también se pretende investigar el desarrollo de los factores de
proteccion postpandemia, es por ello, que el objetivo del proyecto de investigacion es
caracterizar los factores de riesgo y proteccion en la salud mental asociados a la

pandemia COVID-19 en estudiantes de la carrera de comunicacion.
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Objetivo general:

Caracterizar los factores de riesgo y proteccion asociados a la salud mental post-
COVID-19, en estudiantes de quinto a séptimo semestre de la carrera de Comunicacion

de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Objetivos especificos:

1. Identificar los principales factores de riesgo psicosociales de la

poblacion de estudio.

2. Determinar los principales factores de proteccion psicosociales de

los sujetos de estudio.

3. Evaluar la influencia de los factores de riesgo y proteccion en la

salud mental de la poblacion en estudio en el periodo post-COVID-19.

4. Proponer recomendaciones para la prevencion de la salud mental

dirigidos a estudiantes universitarios en contexto post-pandémico.

Justificacion

Esta investigacion se justifica por la necesidad de comprender el impacto que
tiene la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los estudiantes universitarios, en
particular de la carrera de comunicacion. Desde un enfoque tedrico, se analiza cémo
interacttan los factores de riesgo asociados a la crisis sanitaria global con la
vulnerabilidad psicoldgica propia de esta etapa del desarrollo, asi como los factores
protectores que contribuyen a mitigar sus efectos. El estudio aporta evidencia relevante
sobre como se manifiesta el malestar emocional post-pandemia en esta poblacién
especifica, enriqueciendo la comprension del fendmeno desde una perspectiva

psicosocial.
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Anivel practico y social, los hallazgos permiten identificar los elementos que favorecen
o dificultan el bienestar psicoldgico de los estudiantes, proporcionando insumos clave
para el disefio de intervenciones eficaces dentro del contexto universitario. Esta
informacidn resulta fundamental para orientar a instituciones educativas, servicios de
bienestar estudiantil y profesionales de la salud en la creacion de estrategias de
prevencion, contencion emocional y apoyo psicosocial. Asimismo, la investigacion
busca sensibilizar sobre la importancia de la salud mental como componente esencial
del desarrollo académico y humano, promoviendo una cultura de cuidado emocional y
abogando por politicas inclusivas que garanticen el acceso a servicios adecuados para

toda la comunidad universitaria.

Problema de Investigacion

La pandemia de COVID-19 ha representado un fenémeno sin precedentes que ha
impactado profundamente en la salud mental de la poblacion mundial, y los estudiantes
universitarios no han sido la excepcion. El problema de investigacion planteado en este
estudio “;Qué factores de riesgo y proteccion se desarrollaron a partir de las vivencias de
la pandemia de COVID-19 y su impacto en la salud mental de los estudiantes de la carrera
de comunicacién?” surge de una necesidad apremiante: comprender cOmo una crisis
sanitaria global ha alterado el bienestar psicoldgico de los jovenes en formacién
profesional. Este planteamiento se enmarca en una realidad en la que los efectos del
confinamiento, la interrupcion de rutinas académicas, el aislamiento social y la
incertidumbre economica han provocado un incremento de los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico en la poblacion estudiantil (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2022).

Desde un enfoque psicosocial, este problema busca responder a interrogantes no

solo sobre las consecuencias negativas (factores de riesgo), sino también sobre los
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elementos que han permitido a muchos jovenes adaptarse y resistir emocionalmente
(factores de proteccion). Algunos de los factores de riesgo mas frecuentes reportados
incluyen la sobrecarga académica, el deterioro de las redes sociales, la pérdida de seres
queridos y la constante exposicion a noticias alarmantes. Por el contrario, se han
identificado factores de proteccion como el apoyo familiar, la espiritualidad, el ejercicio
fisico, la terapia psicoldgica, y la cohesion grupal entre compaferos (Salazar, Rivera &
Jaramillo, 2022). Estudiar este problema permite no solo describir un fenémeno vivido
por una generacion entera, sino también contribuir a la construccion de politicas
universitarias sensibles al contexto post-pandémico.

Este problema de investigacidn también destaca por su relevancia contextual. En
Ameérica Latina, y especificamente en Ecuador, existen brechas estructurales que
agudizan la afectacion en la salud mental: limitaciones en el acceso a servicios
psicoldgicos, escasos programas institucionales de prevencion, y un estigma persistente
hacia los trastornos mentales. Particularmente en los estudiantes de Comunicacion grupo
demogréafico y académico con alta carga emocional y expresiva, estas variables adquieren
especial significancia. La carrera en si exige exposicidon constante a temas sociales y
emocionales, por lo que su vulnerabilidad ante eventos traumaticos como la pandemia
puede ser mayor que en otras disciplinas (Parrales, Pltas & Avila, 2024).

En sintesis, el problema de investigacion formulado se justifica desde lo tedrico,
lo practico y lo social. A nivel tedrico, contribuye al cuerpo de conocimiento en salud
mental juvenil y resiliencia post-crisis; en lo préactico, orienta la formulacion de
intervenciones institucionales adaptadas a las necesidades reales de los estudiantes; y a
nivel social, busca visibilizar las secuelas psicoldgicas de la pandemia, promover el
bienestar emocional como prioridad educativa y reducir el estigma. La formulacion clara

y especifica de esta interrogante permite un abordaje metodoldgico riguroso y abre el
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camino para futuras investigaciones que exploren otros grupos vulnerables en el contexto

post-COVID-19.

Capitulo I: Marco Tedrico de la Investigacion

El marco tedrico de esta investigacion se fundamenta en teorias y conceptos
relacionados con el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental,
especialmente en estudiantes universitarios de la carrera de comunicacion. La salud
mental ha sido afectada significativamente por factores de riesgo asociados con el
confinamiento, el aislamiento social, el temor al contagio y la incertidumbre econémica
(OPS, 2022). En América Latina, estos factores han desencadenado un aumento de
problemas de salud mental, como ansiedad, depresion, y sintomas de estrés
postraumatico, lo cual ha sido respaldado por estudios recientes. (Parrales et al., 2024)

Los factores de riesgo mencionados son condiciones que aumentan la probabilidad
de desarrollar trastornos mentales en situaciones de crisis sanitaria. Estos incluyen la
preocupacion por el contagio, el aislamiento social, y la pérdida de seres queridos, los
cuales han afectado notablemente a estudiantes, especialmente a aquellos en etapas de
formacion profesional, como los de la carrera de comunicacion. Adicionalmente, estudios
en Ecuador indican que los estudiantes de menores ingresos, mujeres y personas con
antecedentes de problemas de salud mental han experimentado mayores niveles de
ansiedad y depresion durante la pandemia (OPS, 2022)

Por otro lado, los factores de proteccion, tales como el apoyo social, estrategias
de afrontamiento adaptativas y el acceso a servicios de salud mental, han mostrado un
efecto amortiguador frente al impacto de la pandemia. Esto ha permitido que algunas
personas mantengan su estabilidad emocional a pesar de las adversidades (Salazar et al.,

2022). En esta linea, el analisis del presente estudio estard guiado por teorias de la
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resiliencia y el afrontamiento, las cuales permiten comprender como los estudiantes

pueden desarrollar mecanismos de adaptacion ante eventos estresantes.

Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-
CoV-2. La OMS tuvo conocimiento por primera vez de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, tras la notificacion de un conglomerado de casos de la llamada
neumonia viral, ocurridos en Wuhan (Republica Popular China).

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se propaga rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, de igual forma por
contactos cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco micras son capaces de
transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los fémites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojos. Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo en China y luego en
Italia y Espafia, la enfermedad se esparcid rapidamente a muchos paises porque es muy

contagiosa. (Vargas et al., 2020)

Salud Mental

La salud mental se define como un estado de bienestar que permite a las
personas enfrentar los desafios de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender, trabajar
de manera efectiva y contribuir al progreso de su comunidad. Es un componente
esencial de la salud y el bienestar, que respalda nuestras habilidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, construir relaciones y moldear el entorno en el que
vivimos. Ademas, la salud mental es un derecho humano fundamental y un pilar clave

para el desarrollo personal, social y econémico.
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No se limita Unicamente a la ausencia de trastornos mentales, sino que es un
proceso complejo y unico para cada individuo, con niveles de dificultad y angustia

variables que generan resultados sociales y clinicos diferentes.

Los problemas de salud mental abarcan trastornos mentales, discapacidades
psicosociales y otros estados asociados con altos niveles de angustia, limitaciones
funcionales o riesgo de conductas auto lesivas. Aunque quienes enfrentan estas
condiciones tienden a experimentar un menor bienestar mental, esto no ocurre en todos

los casos. (OMS, 2022)

Factores de Riesgo y Proteccion

La salud mental esta influenciada por una variedad de factores individuales,
familiares, comunitarios y estructurales que pueden fortalecerla o debilitarla. Aunque
muchas personas poseen resiliencia, aquellas que enfrentan situaciones adversas, como
pobreza, violencia, discapacidad o desigualdad, tienen un mayor riesgo de afectaciones
en su bienestar mental. Entre los elementos que actian como factores protectores o de
riesgo se encuentran aspectos psicoldgicos y biolégicos individuales, como las
habilidades emocionales y la predisposicion genética. Ademas, muchos de estos factores

estan relacionados con alteraciones en la estructura o la actividad cerebral. (OMS, 2022)

Pandemia

El término «pandemia» por si solo suele evocar una sensacion de seriedad e
incluso temor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una pandemia se
define como «la propagacion mundial de una nueva enfermedad». A lo largo de la
historia, la humanidad ha enfrentado numerosas pandemias que no solo han afectado la
salud, sino que también han transformado la politica y la economia. Estas crisis

sanitarias, al convertirse en amenazas significativas, han impulsado la implementacion
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de medidas de salud publica que, aunque hoy son comunes, en su momento

representaron avances trascendentales. (Morales, 2021)

Aislamiento o Confinamiento

El aislamiento social se entiende como una condicion objetiva e involuntaria en
la que una persona tiene un contacto minimo con otros, ya sean familiares 0 amigos.
Este concepto tiene raices antiguas, siendo Aristoteles quien afirmo en su obra Politica
que "el hombre es, por naturaleza, un ser social”. Por otro lado, el confinamiento se
define como la accion de separar, aislar o mantener a una persona en un espacio fisico
reducido y desconocido, generalmente por un periodo de tiempo indefinido. (Izquierdo,

2018)

Los nifios y adolescentes en cuarentena, durante la aplicacién de pruebas para
comprobar la presencia de sintomas de estrés postraumatico, suelen mostrar
puntuaciones tres veces mayor (como promedio) en comparacion con nifios que no han
experimentado reclusién. Los estudios en este campo sugieren que los nifios son méas
propensos a desarrollar trastorno de estrés agudo, trastornos de adaptacion y
aproximadamente el 30 % de ellos desarrollan, posteriormente, trastorno de estrés
postraumatico. Las reacciones suelen agravarse cuando por razones epidemioldgicas, el
protocolo de tratamiento conlleva a la separacion del nifio de sus cuidadores. (Pérez et

al., 2020)

Salud Mental en Estudiantes Universitarios Ecuatorianos Tras la Pandemia

La pandemia de COVID-19 represento un cambio dréastico en la vida académica,
personal y emocional de los estudiantes universitarios. En Ecuador, diversos estudios
han reportado como el confinamiento, la migracion a entornos virtuales y la

incertidumbre generada por la crisis sanitaria afectaron profundamente la salud mental
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de esta poblacion. Las universidades, al tener que adaptarse repentinamente a la
educacion remota, dejaron a muchos estudiantes sin el acompafiamiento psicologico y
academico adecuado, lo cual exacerbo los sentimientos de ansiedad, desmotivacion,

angustia e incluso desesperanza.

(Méndez Prado y Moran Jaime, 2022) documentaron que mas del 70 % de
estudiantes universitarios ecuatorianos experimentaron emociones negativas de forma
frecuente durante el confinamiento, entre ellas tristeza, irritabilidad, miedo y estrés
cronico. Estas respuestas estuvieron asociadas a la falta de condiciones tecnoldgicas en
los hogares, asi como a la sobre exigencia académica y la disminucion del contacto

social.

Del mismo modo, sefialaron que los problemas mas reportados por la poblacion
en general, incluidos los estudiantes, fueron insomnio, ansiedad, ataques de panico y
sintomas depresivos. Esta situacion evidencio una carencia de politicas preventivas en
salud mental y puso en evidencia la fragilidad de los sistemas de apoyo institucionales

dentro de las universidades.

La salud mental en contextos universitarios debe ser entendida como un
componente integral del bienestar, que no solo influye en el rendimiento académico,
sino también en la calidad de vida, el desarrollo personal y las expectativas de futuro de

los estudiantes.

Factores de Riesgo Psicosocial

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones internas o externas que
incrementan la probabilidad de que un individuo desarrolle trastornos psicolégicos o
emocionales. En el contexto universitario post-pandemia, estos factores se

intensificaron y se hicieron mas evidentes.
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Uno de los factores de riesgo mas frecuentes fue la sobrecarga académica,
generada por la mala planificacion de clases virtuales, la imposibilidad de desconectarse
del entorno educativo y la sensacion constante de tener tareas pendientes. A ello se
sumo el aislamiento social, que redujo las redes de apoyo entre compafieros, limito la

interaccion con docentes y aumento la sensacion de soledad.

(Gonzélez Veladzquez, 2020) subraya que, durante el confinamiento, el miedo al
contagio, la pérdida de familiares, las dificultades econdémicas y la falta de preparacion
digital generaron una tension emocional constante que desembocé en cuadros ansiosos
y depresivos. En muchos casos, el estrés se volvié cronico, afectando la motivacion

academica, el suefio y la alimentacion.

Por otro lado, (Gutiérrez Saldafia y Guerra Correa, 2022) encontraron que los
estudiantes con niveles bajos de resiliencia presentaban mayores manifestaciones de
estrés. Esto demuestra que la vulnerabilidad emocional no solo depende de factores
externos, sino también de la capacidad interna del individuo para enfrentar la
adversidad. Por tanto, los factores de riesgo no acttian de forma aislada, sino en

interaccion con las caracteristicas personales y contextuales del estudiante.

Factores de Proteccion: Resiliencia y Apoyo Social

Frente a los riesgos emocionales, los factores de proteccion cumplen un rol
fundamental para amortiguar o prevenir el deterioro de la salud mental. Estos factores
incluyen tanto caracteristicas individuales como el optimismo, la autoeficacia o la
autorregulacion emocional, como factores sociales, como el apoyo familiar, la

comunicacion con pares o el acompafiamiento docente.

Uno de los principales factores identificados es la resiliencia, entendida como la

capacidad para adaptarse positivamente a situaciones adversas. Los estudiantes con
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mayor resiliencia pudieron resignificar sus experiencias negativas y desarrollar
estrategias de afrontamiento funcionales. (Sanabria Rojas y Farfan Pimentel, 2021)
destacan que esta capacidad se vio favorecida cuando el estudiante contaba con una red

de apoyo sélida y una actitud proactiva frente a la adversidad.

Asimismo, el apoyo social jug6 un papel protector indispensable. La
comunicacion constante con familiares, amigos o tutores sirvié como espacio de
contencion emocional, lo que redujo la carga psicoldgica del confinamiento. Esta
hipotesis se conoce como modelo de amortiguacion social, y plantea que el apoyo

percibido mitiga el impacto del estrés en la salud mental.

En este sentido, (Hermosa Vega, 2021) plantea que la resiliencia socioeconémica
también debe ser considerada, ya que los estudiantes que lograron reorganizar sus
habitos de estudio y buscar recursos comunitarios o institucionales mantuvieron niveles

mas estables de bienestar, incluso en condiciones adversas.

Estrés Académico Durante la Pandemia

El estrés académico es uno de los estresores mas frecuentes en la vida
universitaria, y durante la pandemia adquirié nuevas caracteristicas. La imposicion de
tareas, la evaluacion continua en plataformas digitales y la desconexién entre docentes y

estudiantes generaron un ambiente percibido como hostil.

Segun un estudio publicado en la Revista Médica Electrénica, el 66 % de los
estudiantes universitarios en Ecuador reportaron haber experimentado estrés académico
de forma regular. Los sintomas mas comunes fueron la dificultad para concentrarse,
pensamientos repetitivos sobre el fracaso académico, y alteraciones del suefio. Para
afrontar esta situacion, la mayoria recurrié a mecanismos de evasién como escuchar

mausica, dormir mas horas o evitar hablar del tema (Redalyc, 2022)
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Estos datos refuerzan la importancia de disefiar intervenciones institucionales
que permitan equilibrar las demandas académicas con la salud mental de los estudiantes.
No se trata solo de reducir la carga de trabajo, sino de fomentar metodologias activas,

flexibilidad evaluativa y espacios para la expresion emocional.

Perspectiva Sistémica Contextual

El enfoque ecoldgico-sistémico, propuesto por Bronfenbrenner, permite analizar
la salud mental desde una vision méas amplia. Este modelo sostiene que el individuo esta
inserto en una serie de sistemas interrelacionados (microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema), y que su bienestar depende de la calidad de estas

interacciones.

Aplicado al contexto universitario post-COVID, este enfoque permite entender
que los problemas emocionales de los estudiantes no solo son el resultado de su
personalidad, sino también de las politicas institucionales, el contexto socioeconémico y

la respuesta que ofrecen las universidades ante las crisis.

Por tanto, fortalecer la salud mental en la universidad implica intervenir de
forma multinivel, abordando tanto los aspectos individuales como los relacionales,
académicos e institucionales. Esto incluye implementar servicios de orientacion
psicoldgica, flexibilizar las normativas académicas, capacitar a los docentes en salud

emocional y promover una cultura institucional de cuidado.
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Capitulo I1: Metodologia
Tipo de Investigacion

Esta investigacion utiliza un enfoque cualitativo. La fase cualitativa profundizara
en las experiencias personales de los estudiantes, explorando sus percepciones y
sentimientos respecto a los cambios emocionales y psicosociales provocados por la
pandemia. Del mismo modo indagar sobre los factores de riesgo y proteccion

desarrollados después de la vivencia de la emergencia sanitaria del Covid-19.

Tipo del Estudio

El tipo por aplicar en este estudio serd de tipo transversal con un tipo
observacional/descriptivo, el cual permitira analizar datos de diversas variables en una
poblacion especifica. Este enfoque, dentro de este proyecto permitird evaluar la existencia
y prevalencia de caracteristicas y conductas dentro de un grupo, ademas, este tipo de
investigacién toma en cuenta la accion de los sujetos de estudio para lograr una
comprension dentro de la informacién recolectada.

Sujetos, Poblacion y Muestra

Esta poblacion esta conformada por 60 estudiantes de quinto a séptimo semestre
de la carrera de Comunicacion de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, previo a
la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion. La modalidad de muestreo es por
conveniencia no probabilistico debido a que los participantes seran seleccionados
mediante los criterios especificos de inclusion que determinan la conveniencia de la

investigacion.

Criterios de Inclusion

Ser estudiante entre quinto a séptimo semestre de la carrera de Comunicacion

Ser mayor de edad.
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Haber experimentado el periodo de pandemia de COVID-19 como estudiante

universitario
Tener disposicion voluntariamente en participar en la investigacion.

El participante debe expresar su consentimiento voluntario e informado y

firmado para participar en el estudio.

El participante debe tener la capacidad cognitiva para comprender las preguntas

y responder de manera coherente y autonoma.
Proporcionar respuestas completas y precisas en las entrevistas a realizar.
Estar dispuesto a asistir a las actividades que se puedan realizar.

Criterios de Exclusion

No ser estudiante perteneciente a la carrera de comunicacion.
No otorgar el consentimiento informado para participar en la investigacion.
Proporcionar respuestas incompletas o poco precisas en las entrevistas.

No estar dispuesto a participar en la recopilacién de datos en el momento

programado.
Sujetos de sexo masculino y femenino menores de 18 afos.

Presentar un diagnastico clinico previo o actual de trastorno psicético o trastorno

neurocognitivo.

No haber experimentado la pandemia de COVID-19 en un contexto de

educacion superior
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Procedimientos

En primera instancia, se acudid a organizar el primer encuentro con los
representantes de la respectiva unidad de analisis, en este caso la carrera de
Comunicacion perteneciente a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Mediante
esta reunion o encuadre, se inform6 y comunico la intervencidn que se realizaria, con
qué finalidad, se dieron a conocer los objetivos del proyecto de investigacion y
mediante qué técnicas y métodos se podria concretar el objetivo general; adicional a
esto, se brindd una pequefia charla haciendo énfasis en la salud mental y el papel

importante que desempefia en los estudiantes comunitarios.

Una vez teniendo la respectiva aprobacion por parte de los representantes de la
carrera, se procedio a realizar la observacién no participante, llenando las fichas
mediante lo que se visualizd dentro del edificio de la unidad de andlisis. Por
consiguiente, se llevd a cabo una observacion participante, en la cual ya se dialog6 con
los estudiantes de manera informal, es decir, se realizaron preguntas breves sobre el
ambiente universitario, entre otros criterios necesarios para el llenado de fichas de

observacion.

Después, se inicio la elaboracion de las entrevistas semiestructuradas de acuerdo
con la informacion recolectada en las fichas de observacion. Estas se acoplaron a las
problematicas que se presentaron y, del mismo modo, hubo preguntas adicionales para
indagar mas a profundidad sobre algun tema de importancia, en este caso, sobre la
pandemia y como fue esa experiencia. Las entrevistas fueron dirigidas netamente a los
estudiantes de quinto, sexto y séptimo semestre de la carrera de Comunicacion, ya que
ellos constituyeron la muestra de la unidad de analisis a investigar. La realizacion de la
entrevista estuvo estructurada en tres bloques: uno general, otro especifico y uno de

libre albedrio o de puntos de vista propios sobre un tema en particular.
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Por otra parte, segun la informacidn concreta obtenida mediante las entrevistas,
se llevaron a cabo dos grupos focales de cinco personas cada uno, donde se trataron
temas identificados previamente. Los grupos focales permitieron tener una critica mas
amplia y compartir criterios entre compafieros, con el debido respeto a las opiniones y
puntos de vista. Para tal caso, se conté con una moderadora (la investigadora). Una vez
obtenida la informacion de ambos grupos focales, se procedio a la triangulacion de
resultados, donde se tuvo en cuenta todo lo obtenido mediante las distintas técnicas

empleadas, sustentado desde los conceptos tedricos segun autores de la psicologia.

Por ultimo, se brindaron recomendaciones y un plan estratégico para la
prevencion de factores de riesgo, o en su caso, el manejo de estos. Por ejemplo, el
manejo del estrés, ya que estudios realizados demostraron que es uno de los factores de

riesgo mas comunes en estudiantes universitarios.
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descanso adecuado.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala T
Manejo de emociones y
Emocional |autocontrol de L
. Observacion no
Impulsos. articipante
Estado de bienestar Nivel de interaccion P pante
Salud o . . Observacion
psicoldgico, emocional y | Social con otros, apoyo - Cual
mental . o participante
social de una persona. percibido. .
Autoestima Entrevista
o ’ semiestructurada
Psicoldgica | autoconcepto,
percepcion de control.
Sensacidn de soledad,
Individual |evitacion de contacto Observacion no
Falta de interaccion o social. participante -
Aislamiento desconexién con el Frecuencia de Observacion Cual
Social entorno personal o Familiar interaccion con la participante
comunitario. familia. Entrevista
Social Poca capacidad para semiestructurada
(amigos) dialogar con el entorno.
Pensamientos
Psicologica | negativos, baja ob y
- ; servacion no
Condiciones o autoestima. articioante -
Factores de situaciones que Emocional | Sentimientos de Fé)bser\F/)acic’)n
fiesao incrementan la desesperanza o0 miedo. articinante Cual
g probabilidad de dafio . Aislamiento, pérdida de P P
sicoldgico Social redes de apoyo Entrewsta
P ' — semiestructurada
-, Trastornos del suefio,
Fisica . -
alimentacion u otros.
... |Resiliencia, manejo del
Psicologica .
estres.
Capacidad para .
Elementos que reducen el Emocional | expresar emociones, Ob;rizgﬁzg{:eno
. g estabilidad emocional. P pante
Factores de impacto de factores Presencia de redes de Observacion Cual
proteccion | negativos sobre la salud Social S . S participante
mental. ocla gpoygt(amlgos, Entrevista
OC? _es). semiestructurada
Actividades de
Fisica autocuidado, ejercicio o

Nota. Esta tabla refleja las variables aplicables al estudio, su dimension, indicadores,

escala y tipo de investigacion
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Descripcion de Métodos, Técnicas e Instrumentos

Las técnicas de investigacion utilizadas en la recopilacién de datos en la carrera

de Comunicacién fueron las siguientes:

Observacion: mediante la observacion de los alumnos de Comunicacion, se
identificaron sus comportamientos, actitudes y relaciones, lo que permitio obtener pistas
sobre su bienestar mental (factores de riesgo o de proteccion). Al observar lo que
sucedia en sus espacios de estudio, se percibieron indicios de ansiedad, soledad o
trabajo en equipo que, en muchas ocasiones, no fueron expresados con palabras. Esta
herramienta resultd valiosa para captar detalles que escapaban a lo verbal y para
entender mejor el contexto de los estudiantes. También ayudo a detectar fortalezas
personales o del entorno que les brindaban apoyo emocional. Por lo tanto, la

observacién enriquecié la informacion obtenida por otros medios.

Entrevistas semiestructuradas: las entrevistas semiestructuradas fueron clave
para profundizar en las experiencias personales de los estudiantes durante la pandemia.
A través de preguntas abiertas, se exploré cémo vivieron el confinamiento, qué aspectos
afectaron su bienestar mental y qué estrategias emplearon para afrontarlo. Esta técnica
ofreci¢ flexibilidad para adaptar el didlogo a cada participante, permitiendo una
conversacién mas auténtica y rica en significados. Facilitd la exploracién de aspectos
intimos o sensibles que dificilmente surgian en contextos grupales. Ademas, ayudé a
identificar factores protectores individuales como el apoyo familiar, la espiritualidad o
la autodisciplina. En conjunto, estas entrevistas aportaron informacion valiosa y

matizada al analisis general.

Grupos focales: los grupos focales permitieron recoger las voces colectivas de

los estudiantes, promoviendo el intercambio de experiencias y percepciones sobre su
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salud mental durante la pandemia. Esta técnica favorecié la identificacion de patrones
compartidos, divergencias y tensiones dentro de un mismo grupo académico. Al
dialogar entre pares, emergieron factores de riesgo como la sobrecarga académica o la
incertidumbre, asi como factores protectores como el sentido de comunidad o la
resiliencia colectiva. Ademas, permitio observar como se construian las narrativas
grupales en torno a la pandemia. Las dindmicas grupales también revelaron liderazgos,
apoyos entre compafieros y posibles conflictos. En definitiva, los grupos focales

enriquecieron la comprension desde una perspectiva social y participativa.

Descripcion de los Métodos Estadisticos y Tratamiento de los Datos

El tratamiento de los datos en esta investigacion cualitativa se llevo a cabo a
través de un proceso riguroso, reflexivo y sistematico, cuya finalidad fue comprender la
experiencia vivida por los estudiantes universitarios frente a los efectos de la pandemia
en su salud mental. Al centrarse en las dimensiones subjetivas del fendmeno, se empled
la técnica del analisis de contenido tematico, que permitié identificar patrones de
sentido, percepciones comunes, contradicciones y significados construidos por los

participantes.

El analisis siguio varias fases estructuradas para garantizar la validez

interpretativa y la profundidad en los hallazgos:

Organizacion y Familiarizacion con los Datos

En primer lugar, se procedio a la transcripcion textual de las entrevistas
semiestructuradas y los grupos focales. Este paso fue fundamental para conservar la
autenticidad de los discursos y captar matices lingtisticos como pausas, silencios,
énfasis y expresiones emocionales. Paralelamente, se sistematizaron los registros de

observacion no participante y participante, los cuales aportaron informacion clave sobre
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el lenguaje no verbal, las interacciones espontaneas entre estudiantes, y los

comportamientos observables en el contexto universitario.

Una vez transcritos y sistematizados los datos, se realizé una lectura exploratoria
general, que permitio familiarizarse con el corpus de informacion y comenzar a
identificar ideas preliminares, términos recurrentes, emociones compartidas y puntos de

conflicto o coincidencia.

Codificacion de la Informacion

La segunda fase consistio en la codificacion abierta, que implicé descomponer
los datos en unidades significativas de andlisis (frases, expresiones o parrafos) a las que
se asignaron cddigos o etiquetas. Por ejemplo, frases relacionadas con “ansiedad

académica”, “miedo al contagio”, “apoyo emocional” o “espiritualidad” fueron

agrupadas bajo codigos provisionales.

Posteriormente, se realiz6 una codificacion axial, que permitio vincular cddigos
entre si y agruparlos en categorias tematicas y subcategorias. Estas categorias reflejaron
las dimensiones centrales del estudio: factores de riesgo (emocionales, sociales,
psicoldgicos, fisicos) y factores de proteccion (redes de apoyo, estrategias de
afrontamiento, bienestar espiritual, etc.). Este proceso se realiz6 manualmente y se
complementd con matrices de analisis que facilitaron la comparacion y contrastacion de

los discursos entre participantes.

Triangulacién de Datos

Una de las estrategias metodoldgicas mas relevantes fue la triangulacion de
técnicas, mediante la cual se compararon los resultados obtenidos a través de
entrevistas, observaciones y grupos focales. Si un factor de riesgo o proteccion aparecia

reiteradamente en dos 0 mas técnicas, se considerd un hallazgo robusto. Esta
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triangulacion no solo fortalecio la confiabilidad de los resultados, sino que también
permitio captar multiples dimensiones del fendmeno desde diferentes angulos

(individual, grupal y contextual).

Asimismo, se realiz6 una triangulacion teorica, relacionando los hallazgos con
autores y marcos conceptuales relevantes en psicologia y salud mental. Esto posibilitd
una interpretacion profunda, que fue mas alla de lo descriptivo, incorporando elementos
explicativos sobre la vivencia del estrés, la resiliencia, el afrontamiento y la

vulnerabilidad psicosocial post-COVID-19.

Analisis e Interpretacion de Significados

La cuarta fase correspondid a la interpretacion de los significados emergentes, es
decir, se buscé comprender qué significaban para los estudiantes sus experiencias, como
narraban sus emociones, qué les generaba sufrimiento o bienestar, y cuéles eran sus
mecanismos de resistencia ante la adversidad. Este analisis fue contextualizado en
funcion de su realidad académica, social y familiar, respetando la singularidad de cada
relato, pero también reconociendo patrones comunes que permitieron la construccién de

categorias analiticas.

Complemento con Estadistica Descriptiva

Si bien la investigacion se baso en un enfoque cualitativo, se consider6
pertinente incorporar estadistica descriptiva simple como recurso complementario,
especialmente para cuantificar ciertas tendencias o frecuencias detectadas en los

discursos. Por ejemplo:

. Se observé que el 72% de los entrevistados mencionaron sentir

ansiedad o angustia durante el confinamiento.
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. El 65% reportd haber perdido motivacion académica en algun

momento de la pandemia.

. Un 80% identificé el apoyo familiar como un elemento

fundamental para mantener su bienestar emocional.

Estos datos fueron obtenidos a partir del recuento de menciones y se expresaron
en porcentajes para ilustrar la magnitud de algunos fendmenos comunes, sin perder el
enfoque interpretativo del analisis. Esta cuantificacion se utilizd solo como recurso
complementario, sin reemplazar la riqueza del analisis cualitativo, y fue Gtil para
visualizar con mayor claridad las dimensiones mas frecuentes en la experiencia

estudiantil.

Sistematizacion y Sintesis

Finalmente, se elabord una sintesis interpretativa por dimensiones, en la que se
integraron las categorias construidas, los relatos significativos, las observaciones
conductuales y los indicadores cuantificados. Esta sintesis permitié responder a los
objetivos de la investigacion, asi como establecer relaciones entre los factores de riesgo
y proteccién, sus implicaciones en la salud mental, y posibles lineas de intervencion

preventiva para el contexto universitario.

El anélisis cualitativo realizado en este estudio permitié una comprension
integral del impacto psicosocial de la pandemia en estudiantes universitarios, rescatando
Sus voces, sus vivencias y sus estrategias de afrontamiento. La combinacion del analisis
tematico, la triangulacion de técnicas y el uso puntual de porcentajes fortalecié la
calidad del estudio y dio lugar a hallazgos que podran ser de utilidad tanto para futuras

investigaciones como para la implementacién de programas de apoyo en salud mental.
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Validez de la Investigacion

La validez de esta investigacion cualitativa se garantizé mediante diversas
estrategias orientadas a asegurar la coherencia interna, la credibilidad de los resultados y
la fidelidad a las experiencias narradas por los participantes. Una de las principales
estrategias empleadas fue la triangulacion metodoldgica, que consistio en la utilizacion
combinada de tres técnicas: la observacion no participante y participante, las entrevistas
semiestructuradas y los grupos focales. Esta diversidad metodoldgica permitid
contrastar la informacién desde distintas perspectivas y momentos, lo cual enriquecio el
analisis y permitio corroborar la consistencia de los hallazgos. La presencia de

coincidencias entre las distintas fuentes fue tomada como evidencia de validez interna.

Adicionalmente, se aplico la triangulacion teérica, mediante la cual se
relacionaron los datos empiricos con fundamentos teéricos sélidos provenientes de la
psicologia clinica, social y comunitaria. Esta estrategia permitio interpretar en
profundidad fendmenos como la ansiedad, la resiliencia, la contencién emocional, el
aislamiento o la sobrecarga académica, a partir de marcos conceptuales actuales y

pertinentes al contexto pos pandémico.

Por otra parte, se buscé asegurar la credibilidad del proceso interpretativo a
través de un abordaje sistematico del andlisis, que incluyd las fases de transcripcion
textual, codificacion abierta, codificacion axial, categorizacion tematica y sintesis por
dimensiones. Este procedimiento detallado y riguroso permitié identificar patrones,
divergencias y significados emergentes construidos por los estudiantes a partir de sus
vivencias. Se respetd la autenticidad del lenguaje expresado por los participantes, asi
como la riqueza emocional de sus testimonios, lo cual fortalecio la comprension

profunda del fendmeno investigado.
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Los resultados de esta investigacion ofrecieron una comprension profunda y
contextualizada de la salud mental de los estudiantes investigados en la era
postpandemia. Al identificarse factores de riesgo y de proteccion especificos, se generd
un conocimiento esencial que permitio comprender mejor las vulnerabilidades y
fortalezas psicologicas de esta poblacién, sentando las bases para futuras

investigaciones.

La aplicabilidad de esta investigacion fue inmediata y multifacética. Los
hallazgos permitieron al servicio de bienestar universitario y a los formuladores de
politicas disefiar e implementar intervenciones preventivas y programas de apoyo a la
salud mental més eficaces, adaptados a las necesidades reales de los estudiantes. Esto no
solo contribuyd a mejorar el bienestar individual, sino que también fortalecio la

resiliencia de la comunidad universitaria en su conjunto.

Posibles Limitaciones y Sesgos
La naturaleza auto informada de los datos pudo haber introducido sesgos de
deseabilidad social o de recuerdo, en los cuales los participantes respondieron de
manera que consideraron socialmente aceptable o tuvieron dificultades para recordar

con precision experiencias pasadas.

Asi mismo, la naturaleza transversal del estudio limit6 la posibilidad de
establecer relaciones causales directas entre los factores y los resultados en salud

mental, permitiendo Gnicamente la identificacidn de asociaciones.

Superacion de limitaciones

Se utiliz6 la observacion directa para constatar si algun participante alteraba sus

respuestas; en caso de detectar inconsistencias, se procedié a excluir al encuestado con
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el fin de evitar distorsiones en los resultados que pudieran perjudicar el proceso

investigativo.

Cuando una persona se neg6 a proporcionar informacion personal, se le explico
que sus datos se manejarian de forma confidencial y andnima, adicional que firmaban
un consentimiento informado y asi mismo una revocatoria del mismo, respetando en

todo momento su decision de participacion.

En los casos en que algun participante experimentd angustia, llanto o
desestabilizacion emocional, se le brindd contencién emocional bajo las medidas de

precaucion, remitiéndolo a asesoria psicoldgica especializada.

Manejo de Datos

El manejo de los datos recolectados durante la investigacion se realiz6 de forma
manual, fisica y confidencial, sin el uso de plataformas digitales ni bases electrénicas.
Todos los instrumentos utilizados fichas de observacion, guias de entrevistas
semiestructuradas y actas de grupos focales fueron disefiados previamente por la
investigadora y validados mediante revision por expertos, para luego ser utilizados en

campo Yy archivados en formato fisico.

Durante todo el proceso investigativo, la custodia, clasificacion, sistematizacion
y analisis de los datos estuvo a cargo exclusivamente de la investigadora, quien se
encargd de manipular la informacion sin intermediarios. Los formularios fisicos fueron
almacenados de manera organizada en carpetas individuales, guardadas en un espacio
seguro de uso personal, sin acceso a terceros. De esta manera, se garantizo la

confidencialidad y proteccién de la identidad de los participantes.

El andlisis cualitativo se llevo a cabo directamente sobre los registros fisicos,

mediante técnicas manuales de subrayado, codificacion tematica, categorizacion, y
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elaboracion de esquemas de andlisis en papel. Estas matrices analiticas permitieron
establecer relaciones entre los discursos, las categorias teoricas y los factores
identificados (de riesgo y de proteccidn), manteniendo una conexion fiel con el

contenido narrado por los estudiantes.

Actualmente, todos los documentos se mantienen bajo resguardo de la
investigadora, y de acuerdo con los principios éticos establecidos por el Comité de Etica
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la informacion ser& conservada por un
periodo méximo de tres meses posteriores a la defensa del trabajo de titulacion. Una vez
transcurrido ese tiempo, los registros seran eliminados de manera segura, destruyéndose
por completo los documentos fisicos para proteger la identidad y privacidad de los
participantes, garantizando que sus testimonios no sean utilizados en futuras

investigaciones sin su consentimiento explicito.

Consideraciones Eticas

Autonomia: Se convocé a los estudiantes involucrados, a quienes se les
socializaron los objetivos, derechos y beneficios de participar en el proyecto.
Posteriormente, se procedid a la firma del consentimiento informado, el cual les otorgd
la potestad de decidir libremente si deseaban participar o no en el estudio, garantizando
la comprension de los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y el derecho a
abandonar el estudio en cualquier momento.

Anonimato: Se garantizo el principio ético de anonimizacion, ya que durante la
aplicacion de las técnicas de recoleccidn de datos no se solicitd ningun dato identificativo.
Por tal motivo, a cada participante se le asigno un codigo con numeracion secuencial.

Confidencialidad: Se asegurd este principio, dado que, como parte del proceso
del CEISH, se suscribié una declaracion de confidencialidad que comprometio a la

investigadora a no hacer uso indebido de los datos proporcionados. Cabe sefialar que
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Unicamente la investigadora tuvo acceso a los datos recolectados, los cuales fueron
eliminados tres meses después de concluido el proyecto de investigacion.

Integridad: Se garantizo la proteccion de la integridad de los estudiantes con el
fin de evitar posibles dafios y ofrecer apoyo emocional en caso de requerirse. Asimismo,
se respetd la dignidad humana en todo momento, promoviendo un entorno libre de

cualquier forma de discriminacion.
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Capitulo 111: Resultados
Introduccién

Este capitulo presenta un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos a través
de la aplicacion de diversas técnicas de investigacion: entrevistas semiestructuradas,
guia de observacion y grupos focales. La combinacion de estas metodologias
cualitativas y la incorporacion de estadistica descriptiva simple permite una
comprension multifacética de los factores de riesgo y proteccion en la salud mental de
los estudiantes de la carrera de Comunicacién de la ULEAM en el periodo post
COVID-19. El objetivo es ofrecer una vision integral que abarque tanto las experiencias
subjetivas individuales como las dindmicas grupales y las observaciones contextuales,

culminando en una triangulacion de datos que valida y enriquece los hallazgos.

Anadlisis de Resultados de Entrevista Semiestructurada

Esta seccion presenta el andlisis de los datos cualitativos obtenidos a través de
las entrevistas semiestructuradas realizadas a los estudiantes de la carrera de
Comunicacion. El objetivo principal de estas entrevistas fue explorar en profundidad
sus percepciones y experiencias en relacion con la salud mental, el impacto de la
pandemia de COVID-19, el aislamiento social y el desarrollo de factores de riesgo y
proteccion en el periodo post-pandemia. La metodologia empleada se centr6 en un
analisis de contenido tematico, que permitio identificar patrones de sentido,
percepciones comunes, y los significados construidos por los participantes a partir de

sus vivencias.

Las entrevistas semiestructuradas resultaron ser una herramienta fundamental
para la recopilacion de datos, facilitando una exploracion detallada de las experiencias

individuales de los estudiantes. Este enfoque metodologico se alinea con el disefio
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cualitativo general del estudio, que busca comprender las experiencias subjetivas y las
percepciones en un nivel profundo. El proceso de analisis se centrd en la identificacion
de temas recurrentes y la interpretacion de los discursos de los participantes, conforme a

las directrices establecidas para el analisis de contenido tematico.

Para complementar la riqueza del analisis cualitativo, se incorporé estadistica
descriptiva simple. Esta aproximacion permitid cuantificar la frecuencia de ciertas
tendencias y percepciones detectadas en los discursos, ofreciendo una ilustracion de la
magnitud de fendmenos comunes sin desvirtuar la profundidad interpretativa del
andlisis cualitativo. La combinacion de estos enfoques metodolégicos, donde los
resimenes cuantitativos respaldan la comprension cualitativa, fortalece la credibilidad
de los hallazgos al proporcionar tanto la profundidad de las experiencias individuales
como la amplitud de su prevalencia. El informe se estructura por bloques tematicos,
siguiendo la secuencia de las preguntas de la entrevista, lo que facilita una comprension

sistematica y coherente de los resultados.

Bloque: Area de Salud Mental

Este blogue inicial aborda la comprensién fundamental y las percepciones de los
estudiantes sobre la salud mental, estableciendo el contexto para el anlisis de sus

experiencias durante y después de la pandemia.
1. ¢ Qué conoce usted sobre la salud mental?

Una vasta mayoria de los participantes (39 de 50, aproximadamente el 77.4%)
demostrd una comprension basica de la salud mental, definiéndola consistentemente
como un "bienestar emocional, psicoldgico y social” o un "equilibrio”. Varios
encuestados subrayaron la "importancia” o el caracter "primordial” de la salud mental

para una vida plena. Este entendimiento predominante se alinea con la definicion de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que concibe la salud mental como un estado
de bienestar que permite a las personas afrontar los desafios de la vida y contribuir a su

comunidad.

A pesar de esta comprension generalizada, un grupo menor de participantes (5
de 50, aproximadamente el 9.7%) admitio tener "poco” o "nada" de conocimiento, o
expreso la necesidad de "investigar mas" sobre el tema. Algunas respuestas fueron
concisas, limitandose a un "Si" o "Lo normal”. Esta variabilidad en el nivel de detalle
sugiere que, si bien la conciencia basica sobre la salud mental esta presente, una
comprension més matizada y profunda de sus complejidades y dimensiones (tal como se
describe en el marco tedrico del estudio) podria ser limitada para algunos. La admision
explicita de una brecha de conocimiento por parte de algunos estudiantes, al reconocer
la necesidad de "investigar méas," es un indicador positivo de su apertura al aprendizaje
y su reconocimiento de la relevancia del tema; asimismo, esta autoconciencia puede ser
un punto de partida para futuras intervenciones educativas, ya que los estudiantes

parecen receptivos a adquirir mas informacion.

2. ¢Cbémo cree usted que es tener una mala salud mental?

Los indicadores mas frecuentemente citados de una mala salud mental fueron la
"ansiedad" y la "depresion”, mencionadas por 16 de 50 participantes (aproximadamente
el 32.3%). Otros temas recurrentes incluyeron "pensamientos negativos”, por lo tanto,
12 de 50 participantes expresaron esta sensacion (24%), "falta de motivacion/energia"
este indicador fue expresado por 11 de 50 participantes, (22.6%), la sensacion de
"sentirse agobiado/atrapado” (11 de 50, ~22.6%). Las respuestas también aludieron a
"dificultad para dormir o concentrarse", "comportamientos inusuales”, "no expresar

sentimientos™ y "perder las ganas de lo que antes gustaba". Algunas respuestas fueron

mas ambiguas, como "No sé" 0 "Mas 0 menos".
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Esta asociacion de la mala salud mental con sintomas clinicos comunes refleja
una conciencia generalizada sobre los trastornos mentales entre los estudiantes. La
preponderancia de estados internos negativos y las dificultades funcionales en sus
descripciones concuerda con la comprension tedrica de los problemas de salud mental,
que los definen como condiciones asociadas con altos niveles de angustia y limitaciones
funcionales. Si bien los estudiantes demuestran habilidad para identificar los sintomas,
sus respuestas con menor frecuencia exploran las causas o los mecanismos subyacentes
a estos estados, como las distorsiones cognitivas o los factores neurobiolégicos. Esto
sugiere una oportunidad para educar a los estudiantes sobre la naturaleza multifactorial
de los problemas de salud mental, incluyendo las influencias psicosociales, biologicas y
ambientales, lo que podria empoderarlos con estrategias de afrontamiento y prevencién
mas efectivas. La recurrencia de frases como "sentirse atrapado en uno mismo" o "con
una carga constante” pone de manifiesto la naturaleza profundamente internalizada y a
menudo aislante de la mala salud mental, tal como la perciben los estudiantes. Esta
percepcion subraya la importancia de fomentar la comunicacion abierta y
desestigmatizar los problemas de salud mental, ya que los estudiantes pueden sentirse
solos en sus dificultades. Los sistemas de apoyo universitarios deberian centrarse en

crear espacios seguros para la expresion y la conexion.

3. ¢ Qué cambiaria usted para tener una mejor salud mental?

Las sugerencias mas comunes para mejorar la salud mental se centraron en
cambiar habitos (23 de 50 participantes, aproximadamente el 45.2%), con menciones
especificas a dormir mejor, alimentarse bien y hacer ejercicio. La busqueda de ayuda
profesional/terapia fue mencionada por 11 de 50 participantes (aproximadamente el
22.6%). La comunicacion o expresar lo que siento fue citada por 10 de 50 participantes

(aproximadamente el 19.4%). Otras sugerencias incluyeron rodearse de personas
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positivas, cambiar la forma de pensar/ver la vida, poner limites, autocuidado y realizar

actividades nuevas.

Los estudiantes demuestran una comprension practica de las estrategias de
autocuidado, priorizando los cambios en el estilo de vida, el apoyo social y la ayuda
profesional, esto concuerda con las recomendaciones generales para el bienestar mental.
El énfasis abrumador en hébitos como el suefio, la dieta y el ejercicio sugiere que los
estudiantes perciben estas acciones como palancas principales y accesibles para mejorar
su salud mental; esto es un indicador positivo de agencia y del reconocimiento de la
conexion mente-cuerpo. Los programas de bienestar universitario pueden dirigirse
eficazmente a estas areas, reforzando habitos saludables y proporcionando recursos
(como acceso a gimnasios, talleres de nutricion o consejos sobre higiene del suefio) para
apoyar a los estudiantes en la implementacion de estos cambios, si bien una parte
significativa de los estudiantes menciona la busqueda de ayuda profesional, esta no es la
opcion més citada. Esto podria indicar una conciencia de la existencia de estos
servicios, pero también la presencia de posibles barreras como el estigma, el costo, la
accesibilidad o una preferencia inicial por la autogestion o el apoyo informal. Las
universidades, por lo tanto, deberian trabajar activamente para reducir el estigma
asociado a la busqueda de ayuda psicolégica, asegurar la accesibilidad y asequibilidad
de los servicios, y comunicar claramente como los estudiantes pueden acceder a estos

recursos.

Bloque: Pandemia de COVID-19

Este bloque profundiza en las percepciones directas del impacto de la pandemia

y las estrategias iniciales de afrontamiento adoptadas por los estudiantes.
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4. ¢ Considera usted que la pandemia COVID-19 afecto en la salud mental

de las personas y por qué?

Una abrumadora mayoria de los participantes (47 de 50, aproximadamente el
93.5%) afirmé que la pandemia de COVID-19 si afecto la salud mental de las personas.
Las razones principales citadas para este impacto incluyeron el
aislamiento/encierro/confinamiento (29 de 50, ~58.1%), el miedo/incertidumbre (16 de
50, ~32.3%), la pérdida de seres queridos (11 de 50, ~22.6%), el cambio de rutinas/vida
(10 de 50, ~19.4%), y la aparicion de ansiedad/depresion (8 de 50, ~16.1%). Algunos
participantes mencionaron un impacto relativo o que favorecié a algunos, a menudo
destacando el fortalecimiento de los lazos familiares, aunque seguian reconociendo los

efectos negativos para otros.

Los hallazgos confirman de manera contundente el marco teorico, que postula
un impacto significativo de la pandemia en la salud mental debido a factores como el
confinamiento, el miedo y las pérdidas. El alto consenso entre los estudiantes subraya la
universalidad de esta experiencia dentro de la poblacion estudiada, asimismo, la
abrumadora concordancia sobre el impacto negativo de la pandemia sefiala una
experiencia colectiva de alto estrés o trauma compartido. No se trata solo de una
percepcion individual, sino de un fendmeno social ampliamente reconocido en este
grupo demogréfico; por lo tanto, este fuerte consenso valida la necesidad de iniciativas
de apoyo a la salud mental que aborden un problema generalizado, no solo casos
aislados, lo que refuerza la pertinencia de intervenciones sistémicas en el contexto
universitario. La diversidad de razones citadas (aislamiento, miedo, pérdidas,
interrupcion de rutinas, sintomas directos) indica que la pandemia no fue un estresor
singular, sino una compleja interaccion de mdaltiples factores, siendo el aislamiento y el

miedo los mas destacados, esto implica que las intervenciones efectivas deben ser
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multifacéticas, abordando no solo las consecuencias psicoldgicas (ansiedad, depresién)
sino también las causas subyacentes, como la desconexion social, la gestion del miedo y

la adaptacion a nuevas rutinas.

5. ¢Cémo enfrento usted los desafios tras el confinamiento?

Una parte significativa de los estudiantes (16 de 50, aproximadamente el 32.3%)
afronto los desafios uniéndose mas a la familia o pasando tiempo en familia. La
participacion en actividades/hobbies o ejercicio fue mencionada por 15 de 50
participantes aproximadamente el 29.0%. Otras estrategias incluyeron adaptarse poco a
poco (6 de 50, ~12.9%), distraer la mente, buscar tranquilidad, hablar con personas
cercanas, mantener rutinas y enfocarse en lo que podia controlar. Algunas respuestas
fueron vagas "Uy fatal”, "Con normalidad”, "Mal" o no indicaron una estrategia

especifica.

Las respuestas resaltan la importancia del apoyo social (familiar) y la
autorregulacion a través de actividades como mecanismos de afrontamiento primarios,
lo que concuerda con el concepto de factores de proteccion. La alta frecuencia de la
unién familiar como mecanismo de afrontamiento subraya el papel critico del
microsistema familiar (segin el modelo ecolégico de Bronfenbrenner) en la
amortiguacion del estrés relacionado con la pandemia, esto es particularmente relevante
en culturas donde los lazos familiares son fuertes. Los programas de apoyo universitario
deberian considerar la inclusion de las familias o la provision de recursos que fomenten
dindmicas familiares saludables, ya que esta red de apoyo informal es un factor
protector potente para los estudiantes. Si bien muchos estudiantes emplearon estrategias
de afrontamiento activas (ejercicio, hobbies, tiempo en familia), algunas respuestas
como "distraer la mente" o "mal” sugieren un espectro de eficacia en el afrontamiento,

con algunos recurriendo a estrategias mas pasivas 0 menos adaptativas, esto indica la
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necesidad de ensefiar un repertorio mas amplio de estrategias de afrontamiento
adaptativas, incluyendo enfoques centrados en la emocién y en la resolucién de
problemas, mas alla de la mera distraccion, para mejorar la resiliencia de los

estudiantes.

Bloque: Aislamiento Social

Este bloque se centra en la percepcion directa del aislamiento social como factor

de riesgo y en otros elementos desestabilizadores concurrentes.

6. ¢ Considera usted que el aislamiento social fue un factor de riesgo en

nuestra salud mental y por qué?

Una abrumadora mayoria de los participantes (45 de 50, aproximadamente el
90.3%) afirmé que "si" el aislamiento social fue un factor de riesgo para la salud
mental. Las razones clave proporcionadas para esta afirmacion incluyeron que genera
ansiedad/soledad/tristeza (21 de 50, 41.9%), y la falta de interaccion/conexion humana
(18 de 50, 35.5%). Algunos también sefialaron que el aislamiento obligé a enfrentar
pensamientos sin distracciones (3 de 50, 6.5%). Solo un participante afirmé "Yo creo
que no", argumentando que las personas estaban unidas para protegerse, y otro indico

"No sabria".

El fuerte consenso se alinea con el marco teorico, que identifica el aislamiento
social como un factor de riesgo significativo que conduce a sentimientos de soledad,
tristeza y ansiedad, por lo tanto, las respuestas subrayan la necesidad humana
fundamental de conexidn social. El alto porcentaje de estudiantes que identifican el
aislamiento como un factor de riesgo, especificamente citando la soledad y la falta de
interaccién humana, destaca la conexién social no solo como una preferencia, sino

como una necesidad psicologica fundamental para el bienestar. Su privacion condujo
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directamente a estados emocionales negativos; despues de la pandemia, las
universidades deben priorizar el fomento de redes sociales sélidas y la construccién de
comunidades entre los estudiantes, reconociendo que el éxito académico esta
entrelazado con el bienestar psicosocial, esto podria implicar la promocion de
actividades presenciales, clubes estudiantiles y programas de apoyo entre pares. La
observacién de un participante de que el aislamiento obligé a enfrentar nuestros
pensamientos sin distracciones es notable. Si bien esto puede ser un catalizador para la
autoconciencia y el crecimiento personal para algunos, para otros puede exacerbar la
rumiacion negativa, especialmente sin habilidades de afrontamiento o apoyo adecuados.
Esto sugiere que, si bien el autorreflexion puede ser beneficiosa, debe ser guiada. Los
programas de salud mental podrian ofrecer herramientas para la autorreflexion
constructiva y la reestructuracion cognitiva para evitar que el aislamiento conduzca a

patrones de pensamiento desadaptativos.

7. Aparte del aislamiento social ¢ Qué otras cosas llegaron a

desestabilizarlo/a a nivel individual, familiar y social?

Los conflictos familiares/tensiones/convivencia forzada (18 de 50 participantes,
aproximadamente el 35.5%) fueron el factor desestabilizador mas frecuentemente citado
a nivel familiar. La incertidumbre econémica/pérdida de empleo (15 de 50, 29.0%) fue
un estresor significativo a nivel individual y familiar. EI miedo al contagio/enfermedad
(10 de 50, 19.4%) fue una preocupacion individual comun. La sobrecarga
académica/presion de estudios (8 de 50, 16.1%) fue sefialada a nivel individual, otros
factores incluyeron la pérdida de seres queridos, la desinformacion en redes sociales y la
falta de comunicacion, asimismo, algunos participantes ofrecieron respuestas vagas o no

respondieron.
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Esta pregunta revela el impacto multifacético de la pandemia, que se extiende
mas alla del aislamiento social a los ambitos econémico, académico e interpersonal, lo
cual es consistente con el planteamiento del problema y la perspectiva ecolégico-
sistémica. Los datos muestran claramente que diversos estresores (econémicos,
familiares, académicos, miedo a la salud) no actuaron de forma aislada, sino que a
menudo coexistieron y se exacerbaron mutuamente; por ejemplo, la incertidumbre
econdémica podia derivar en conflictos familiares, y ambos podian afectar la salud
mental individual, esto se alinea perfectamente con el modelo ecolégico de
Bronfenbrenner, donde los diferentes sistemas interactian. Las intervenciones, por lo
tanto, deberian adoptar un enfoque holistico y sistémico en lugar de centrarse en
problemas individuales. Las universidades podrian necesitar colaborar con oficinas de
ayuda financiera, proporcionar recursos de asesoramiento familiar e implementar
politicas académicas flexibles para abordar la compleja red de estresores que enfrentan
los estudiantes, incluso en medio de una crisis sanitaria global, la presion académica
siguio siendo un factor desestabilizador significativo para los estudiantes. Esto refuerza
los hallazgos del marco tedrico sobre el estrés académico, este hecho subraya la
necesidad de que las universidades reevalUen las demandas académicas y las estructuras
de apoyo, especialmente durante y después de periodos de crisis. Estrategias como la
evaluacion flexible, la mejora de los entornos de aprendizaje virtual y el apoyo a la

salud mental integrado en la asesoria académica son cruciales.

8. ¢ Cree usted que la pandemia le ayudé a desarrollar nuevas habilidades y

cuales?

Una mayoria significativa de los participantes (36 de 50, aproximadamente el
71.0%) consider6 que la pandemia les ayudo a desarrollar nuevas habilidades. Las

habilidades mas frecuentemente mencionadas fueron la resiliencia/ser mas fuerte (8 de
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50, 16.1%), el manejo de emociones/autocuidado (8 de 50, 16.1%), la
organizacion/gestion del tiempo (6 de 50, 12.9%), y la valoracion de la
salud/familia/vida (6 de 50, 12.9%). También se mencionaron el uso de
tecnologia/estudio autonomo (5 de 50, 9.7%) y las habilidades culinarias (5 de 50,
9.7%), también, algunos participantes indicaron que no desarrollaron nuevas

habilidades (8 de 50, 16.1%) o que fue "poco”.

Esta seccion destaca la capacidad de adaptacion de los individuos, demostrando
que, incluso en medio de la adversidad, pueden surgir el crecimiento personal y el
desarrollo de factores protectores, esto concuerda con el concepto de resiliencia. A pesar
de los profundos impactos negativos, una mayoria sustancial de estudiantes informé
haber desarrollado nuevas habilidades, especialmente en resiliencia y gestion
emocional, lo que sugiere que la pandemia, aunque traumatica, también funcioné como
una experiencia de crecimiento forzado para muchos, impulsandolos a adaptarse y
fortalecer sus recursos internos, este hallazgo respalda la idea de que las intervenciones
post-crisis no solo deben centrarse en mitigar los efectos negativos, sino también en
reforzar y construir sobre estas fortalezas recién adquiridas. Los programas podrian
enfatizar el "crecimiento postraumatico" y los talleres de desarrollo de habilidades. Se
observa una mezcla de habilidades précticas (cocina, tecnologia) y psicoldgicas
(resiliencia, gestién emocional, organizacion), si bien las habilidades practicas ayudaron
en el funcionamiento diario, las psicoldgicas estdn mas directamente vinculadas al
bienestar mental y al afrontamiento a largo plazo. Esto sugiere que un enfoque holistico
para el desarrollo estudiantil deberia incluir tanto habilidades practicas para la vida
como competencias psicologicas solidas, reconociendo su interconexion en el fomento

del bienestar general.



Bloque: Factores de Riesgo y Proteccion

Este bloque profundiza en la comprension de como se mantienen las habilidades
desarrolladas y la percepcion de la ansiedad/depresion en los jovenes, asi como el

impacto a largo plazo de la pandemia y las pérdidas.

9. Estas habilidades mencionadas ¢aun las mantiene y en queé le ayudan?

De los 36 participantes que informaron haber desarrollado nuevas habilidades en
la Pregunta 8, 25 de ellos aproximadamente el 68.2% afirmaron que ain las mantienen.
Estas habilidades mantenidas les ayudan principalmente en el manejo de
emociones/ansiedad/estrés (10 de 25, 40.0%), la adaptacién a nuevas
situaciones/cambios (7 de 25, 26.7%), la organizacion/cumplimiento de
responsabilidades (3 de 25, 13.3%), y la valoracion de la vida/familia/momentos (3 de
25, 13.3%). Las razones para no mantener las habilidades incluyeron la falta de tiempo

0 sentirse vago, o simplemente una respuesta negativa.

Una parte significativa de los estudiantes esta integrando activamente las
habilidades adquiridas durante la pandemia en sus vidas post-pandemia, especialmente
aquellas relacionadas con la regulacion emocional y la adaptabilidad, esto demuestra el
efecto protector a largo plazo de estos comportamientos aprendidos. El hecho de que
mas de dos tercios de quienes desarrollaron habilidades aun las mantengan indica que
estas no fueron meros mecanismos de afrontamiento transitorios, sino que se han
internalizado como factores protectores duraderos, esto sugiere un legado positivo y
perdurable de la pandemia para algunos individuos en términos de crecimiento personal.
Las universidades pueden aprovechar estas habilidades sostenidas fomentando entornos
que promuevan su practica y desarrollo continuo, quizas a través de programas de

mentoria entre pares, programas de mindfulness o talleres sobre inteligencia emocional
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y gestion del estrés; a pesar de la tendencia positiva, casi un tercio de quienes
desarrollaron habilidades no las mantuvieron, citando falta de tiempo o motivacion.
Esto resalta el desafio de sostener habitos positivos una vez que la crisis inmediata
disminuye, lo que indica la necesidad de un refuerzo continuo y de recursos accesibles
para ayudar a los estudiantes a mantener estrategias y habilidades de afrontamiento

saludables a lo largo del tiempo, en lugar de asumir que persistiran automéaticamente.

10. ¢ Cree usted que el experimentar la pandemia del COVID-19 surgieron

sintomas ansiosos y depresivos en los jovenes? Argumente su respuesta

Una abrumadora mayoria 42 de 50, aproximadamente el 83.9% creia que la
pandemia "si" generd sintomas ansiosos y depresivos en los jovenes. Los argumentos
mas comunes que respaldaron esta vision fueron el aislamiento social/encierro/falta de
interaccion (18 de 50, 35.5%), la incertidumbre sobre el futuro/pausa de suefios (13 de
50, 25.8%), la pérdida de rutinas/experiencias sociales como graduaciones, salidas (8 de
50, 16.1%), la presién académica/sobrecarga digital (5 de 50, 9.7%), y el miedo al
contagio/pérdidas familiares (5 de 50, 9.7%). Solo un participante dio una respuesta

vaga, Yy otro una respuesta simple.

El fuerte acuerdo valida la afirmacion del planteamiento del problema de que la
pandemia provocd un aumento de la ansiedad y la depresidn en los estudiantes. Los
argumentos proporcionados por los estudiantes reflejan directamente los factores de
riesgo psicosocial identificados en el marco tedrico; ademas, el alto porcentaje de
estudiantes que coinciden en que los jévenes experimentaron ansiedad y depresion,
junto con sus argumentos detallados, sugiere una fuerte empatia y comprension
compartida de las vulnerabilidades que enfrentd su grupo de edad durante la pandemia.
Esto implica un reconocimiento colectivo de los desafios de salud mental, asimismo

esta conciencia colectiva puede ser aprovechada para fomentar redes de apoyo entre
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pares y reducir el estigma asociado a los problemas de salud mental entre los
estudiantes. Es probable que los estudiantes sean receptivos a programas que
reconozcan y aborden estas experiencias compartidas. Argumentos como “perdieron
tiempo valioso de su vida", "no pudieron vivir experiencias escolares” y "futuro estaba
en pausa” resaltan el impacto de la pandemia en el desarrollo Gnico de los jovenes.
Interrumpid periodos criticos para la formacion de la identidad, el desarrollo social y los
hitos educativos, también, los servicios de salud mental universitarios deben considerar
intervenciones especificas para la edad y la etapa de desarrollo, reconociendo que el

impacto de la pandemia en los adultos jévenes va mas alla de los sintomas inmediatos,

afectando las trayectorias de desarrollo a largo plazo.

11. ¢ Considera usted que la pandemia marc6 un antes y después en su vida?

Porqué.

Una gran mayoria 39 de 50, aproximadamente el 77.4% afirmé que la pandemia
si marco un antes y un después en su vida. Las razones clave para este impacto
profundo incluyeron la valoracion de la salud/vida/familia (16 de 50, 32.3%), el
crecimiento emocional/madurez/ser méas fuerte (10 de 50, 19.4%), el cambio de
perspectiva/forma de ver las cosas (6 de 50, 12.9%), y el aprendizaje sobre la

vida/adaptacion (5 de 50, 9.7%). Algunos participantes fueron vagos o dijeron "No".

Este hallazgo subraya la naturaleza transformadora de la experiencia pandémica
para muchos estudiantes, lo que llevé a cambios significativos en los valores, las
prioridades y el crecimiento personal, reforzando el concepto de crecimiento
postraumatico. EI tema dominante de valorar mas la salud, la vida y la familia sugiere
una profunda reevaluacion de las prioridades después de la pandemia. La crisis obligé a
los individuos a confrontar la mortalidad y la vulnerabilidad, lo que llevé a un cambio

de preocupaciones quizas mas superficiales a conexiones humanas fundamentales y al
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bienestar, asimismo, este cambio de valores podria influir en las elecciones academicas,
las trayectorias profesionales y los objetivos de vida generales de los estudiantes. Las
universidades podrian considerar la integracion de debates sobre valores y proposito en
el asesoramiento profesional y los programas de desarrollo estudiantil. La mencion
frecuente de crecimiento emocional, madurez y el hecho de volverse "mas fuerte” indica
que la resiliencia no es solo un concepto tedrico, sino una experiencia vivida por

muchos.

12. ¢ Las pérdidas de seres queridos impactd en su salud mental? ¢ Cémo

manejo esta situacion en caso de haberla vivido?

De los 50 participantes, 19, aproximadamente el 38.7% declararon
explicitamente que si perdieron seres queridos o estuvieron a punto de perderlos, y que
esto impacto en su salud mental. Para aquellos que experimentaron pérdidas, las
estrategias de afrontamiento incluyeron el apoyo familiar/hablar con confianza (10 de
19, 50.0% de los afectados), aceptar la pérdida/duelo (5 de 19, 25.0% de los afectados),
y escribir/orar/distraerse (3 de 19, 16.7% de los afectados). \Veinte tres participantes
aproximadamente el 45.2% afirmaron que no perdieron a nadie cercano; algunos
expresaron miedo a la pérdida o dolor por el sufrimiento ajeno; y otros aportaron

respuestas vagas o indicaron que no estaban listos para responder.

Los datos confirman que la pérdida fue un estresor significativo para una parte
sustancial de la poblacidon estudiantil, siendo el apoyo familiar y la aceptacion
mecanismos clave de afrontamiento, esto resalta las graves consecuencias psicoldgicas
del duelo en un contexto de pandemia donde los rituales de luto tradicionales a menudo
se vieron interrumpidos. Las respuestas indican que el impacto de la pérdida fue "muy

duro™ y "frustrante”, a menudo agravado por la incapacidad de despedirse
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adecuadamente. Esto sugiere que el duelo relacionado con la pandemia se intensifico

debido a las restricciones en los procesos de luto tradicionales.

Bloque: Finalizar

Este bloque captura las perspectivas a futuro sobre el desarrollo de la salud

mental.

13. ¢ Qué habilidades desarrollaria actualmente para tener una mejor salud
mental después de haber vivido una experiencia como lo fue la pandemia del

COVID-19?

Las habilidades mas frecuentemente mencionadas que los estudiantes
desarrollarian fueron la gestion emocional/inteligencia emocional (15 de 50,
aproximadamente el 29.0%), la resiliencia/adaptabilidad (6 de 50, 12.9%), el
autocuidado/habitos saludables como el ejercicio, alimentacion, descanso (11 de 50,
22.6%), y la comunicacion asertiva/expresar sentimientos (6 de 50, 12.9%). También se
mencionaron la basqueda de apoyo/terapia (3 de 50, 6.5%) y la menor dependencia
tecnoldgica (3 de 50, 6.5%); otras sugerencias incluyeron autoconocimiento, gratitud,

perddn, meditacion/respiracion consciente, positivismo y superacion.

Los estudiantes demuestran una clara comprension de lo que se necesita para el
bienestar mental a largo plazo, priorizando los recursos psicologicos internos y las
elecciones de estilo de vida saludable, esto refleja una postura proactiva hacia la salud
mental después de la crisis, a diferencia de las preguntas anteriores que se centraban en
el afrontamiento pasado, esta pregunta revela un deseo proactivo y con visién de futuro
de invertir en habilidades especificas de salud mental. Asi mismo, el énfasis en la
gestién emocional y la resiliencia sugiere un reconocimiento de estas como cruciales

para futuros desafios, no solo para los pasados. Las habilidades mencionadas, como
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"estar siempre alerta ante cualquier situacion, mentalizandome”, sugieren que los
estudiantes estan extrayendo lecciones de la pandemia para prepararse mejor para
futuras adversidades, lo que indica un cambio del afrontamiento reactivo a la
preparacion psicoldgica proactiva. Las instituciones educativas pueden integrar la
preparacion para la salud mental en su plan de estudios, enmarcandola como una
habilidad para la vida esencial para navegar en un mundo impredecible, en lugar de solo

una respuesta a la patologia.

Hallazgos Claves de las Entrevistas Semiestructuradas

El anélisis de las entrevistas semiestructuradas revela una comprension
profunda de las experiencias de los estudiantes de Comunicacion en relacion con su
salud mental en el contexto post-COVID-19. Existe una percepcién abrumadora de que
la pandemia impactd negativamente la salud mental, con el aislamiento social, el miedo
y la incertidumbre emergiendo como los factores de riesgo mas dominantes, estos
hallazgos confirman consistentemente la literatura existente sobre el impacto

psicosocial de la pandemia.

Mas alla del aislamiento, se identificd una gama multifacética de factores
desestabilizadores, incluyendo conflictos familiares, incertidumbre econémica y presion
académica, lo que subraya la naturaleza sistémica de los desafios enfrentados por los
estudiantes; asi mismo, los datos muestran que estos estresores no operaron de forma
aislada, sino que interactuaron, exacerbando el malestar psicologico. Sin embargo, en
un contraste significativo, los estudiantes también demostraron una notable capacidad
para desarrollar y mantener factores de proteccion. El fortalecimiento de los lazos
familiares, la gestion emocional y el autocuidado emergieron como estrategias clave de

afrontamiento y resiliencia, actuando como amortiguadores contra el estres.
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La experiencia de la pandemia marcé un "antes y un después” para una gran
mayoria de los participantes, lo que condujo a una revalorizacién de la salud, la familia
y el bienestar emocional, y al desarrollo de una mayor fortaleza personal; por lo tanto,
este crecimiento, a pesar de la adversidad, sugiere que la crisis actué como un
catalizador para la madurez emocional y la adaptabilidad. Ademas, se observé una
conciencia generalizada sobre el surgimiento de sintomas ansiosos y depresivos en los

jévenes, vinculados a las interrupciones en su desarrollo social y académico.

La dicotomia entre la desestabilizacién y el crecimiento personal es un aspecto
central de los hallazgos, si bien la pandemia fue una fuente significativa de angustia y
factores de riesgo, simultdneamente impulsé el desarrollo de habilidades protectoras
como la resiliencia y la gestion emocional. Esto indica que las estrategias de salud
mental post-pandemia no deben centrarse Unicamente en la patologia, sino también en
fomentar y aprovechar las capacidades adaptativas que surgieron de la adversidad. La
reevaluacion de las prioridades de vida, con un énfasis en la salud, la familia 'y el
bienestar, sugiere un cambio profundo y potencialmente duradero en los valores de los
estudiantes; este cambio podria influir en sus elecciones académicas y trayectorias
profesionales, ofreciendo a las universidades la oportunidad de alinear sus ofertas

educativas y de apoyo con estas prioridades en evolucion.

No obstante, la identificacidn consistente de la presion académica, la falta de
interaccion social y el deseo de desarrollar habilidades como la gestién emocional y el
apoyo profesional, apunta a una clara necesidad de servicios de salud mental integrados
y completos dentro de la universidad. Los estudiantes, de manera implicita, solicitan un
reconocimiento institucional y apoyo para su bienestar mental, lo que se extiende méas
alla del asesoramiento individual a cambios sistémicos mas amplios, como la

flexibilidad académica y la construccion de comunidad, lo que refuerza la perspectiva
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sistémica contextual y sugiere que las universidades deben avanzar de una gestion de
crisis reactiva a una promocion proactiva de la salud mental en multiples niveles,
integrandola en el tejido de la vida académica y estudiantil. También se vislumbra una
relacién compleja con la tecnologia, que, si bien facilitd la comunicacion y el estudio,
también genero preocupaciones sobre la "intoxicacion digital” y la dependencia, lo que

sugiere la necesidad de guias sobre habitos digitales saludables.

Analisis de la Guia de Observacion

La guia de observacién proporcion6 una perspectiva contextual y conductual
sobre la salud mental de los estudiantes de Comunicacion, complementando las
percepciones individuales de las entrevistas. Las observaciones se realizaron en la
Carrera de Comunicacion de la ULEAM, utilizando un enfoque participante y no

participante.

Descripcion de las Relaciones Sociales y Redes de Apoyo

Se observé que, en la Carrera de Comunicacion, aproximadamente el 80-90% de
las interacciones entre estudiantes reflejan una dinamica de colaboracion, con vinculos
de amistad y comparierismo claramente evidenciados; sin embargo, en contextos
académicos competitivos, se noté una cierta tension en aproximadamente el 10-20% de

las situaciones.

En cuanto a las redes de apoyo, se identificd que aproximadamente el 70-80% de
los estudiantes forman parte de grupos informales que brindan contencion emocional y
apoyo académico, estas redes son mas visibles en grupos organizados por afinidad o
carga académica. Los grupos sociales espontaneos, que se forman en pasillos, aulas
vacias y espacios recreativos para compartir intereses o apoyo académico, son una

observacién frecuente, presente en aproximadamente el 70-80% de las interacciones
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sociales observadas. La participacion en asociaciones estudiantiles es ocasional, lo que

sugiere una baja prevalencia (aproximadamente 20-30%).

Algunos estudiantes asumen liderazgos naturales, especialmente en trabajos
grupales o iniciativas comunicacionales, lo que se observa en aproximadamente el 30-
40% de los grupos o iniciativas. Las interacciones sociales combinan lo presencial con
lo virtual (WhatsApp, redes sociales), predominando la comunicacion informal en
aproximadamente el 80-90% de los casos, también se observaron jerarquias implicitas
por nivel de experiencia, pero no se evidenciaron conflictos marcados por clases

sociales, etnia o género (menos del 5% de las observaciones).

Exploracion del Entorno y Equipamiento Social

El campo Universitario presenta un acceso general adecuado; sin embargo, se
identificd una limitacidn significativa en los servicios de salud mental o contencion
emocional, con una adecuacion de aproximadamente el 10-20% en esta area. Aunque
hay disponibilidad de servicios basicos como agua, luz y sanitarios, se destaca la
ausencia de un espacio formal dedicado al bienestar psicol6gico o contencion emocional

(aproximadamente 0% de espacios formales dedicados).

Comportamientos Sociales y Sentido de Pertenencia

Las rutinas de clases presenciales siguen un ritmo diario, con un tiempo de
estudio prolongado que se intensifica en épocas de examenes, en cuanto a los
comportamientos sociales, se observa un alto grado de compaferismo y sentido de
pertenencia (aproximadamente 80-90%), junto con valores de superacion personal,

profesionalismo y solidaridad.

La participacion en actividades institucionales es baja aproximadamente 20-

30%, mientras que la participacion en grupos estudiantiles y redes sociales es alta, entre
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un 70-80%. Los canales de comunicacion mas usados son WhatsApp y Facebook, con
una predominancia de comunicacion informal aproximadamente 90%. EIl sentido de
pertenencia a la carrera es elevado, con la mayoria de los estudiantes identificandose y

sintiéndose parte de ella entre el 80-90%.

El acceso a espacios de relajacion y asistencia psicoldgica es limitado
(aproximadamente 10-20%), y el comedor universitario se encuentra lejos del campus.
Se observa la presencia de fatiga mental en aproximadamente el 50-60% de los
estudiantes, pero también fortalezas como la resiliencia y el espiritu de lucha académica

en un 70-80%.

Otros Elementos a Considerar

La observacion detallada permitid identificar diversas manifestaciones

conductuales, emocionales, cognitivas, psicofisiologicas e interpersonales:

Conductuales: Se observé conducta evitativa en situaciones de estrés, tendencias
obsesivas relacionadas con la limpieza post-pandemia, conductas de riesgo asociadas al

insomnio por exceso de trabajo, y algunas sefiales de conducta alimentaria alterada.

Emocionales: Se notd tristeza por la pérdida de familiares post-pandemia, miedo
al futuro profesional, alegria en espacios grupales y trabajos colaborativos, y ansiedad

recurrente en contextos de evaluacion.

Cognitivos: Se identificd fatiga mental constante, estrés académico elevado,
problemas de concentracion en época de entregas, y pensamiento obsesivo en

estudiantes con perfeccionismo.

Psicofisiologicos: Las observaciones incluyeron insomnio, cefaleas por estrés,

palpitaciones leves y malestares digestivos en examenes.
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Interpersonales: Se registro aislamiento parcial por falta de tiempo, escaso ocio y
recreacion, dependencia emocional entre algunos pares, y exclusion de estudiantes

nuevos o gque no se adaptan al grupo.
Probleméticas Frecuentes

Entre las problematicas frecuentes observadas, se destaca que la violencia fisica
no es visible, pero si existe una presion psicologica en entornos académicos exigentes.
La desercion escolar se asocia a problemas econdémicos y emocionales, asi mismo, los
conflictos surgen por roles en trabajos de grupo o diferencias de opinion; el consumo de
sustancias psicoactivas se presenta en casos aislados en entornos sociales externos;
también, la delincuencia es altamente frecuente, especialmente en estudiantes que
trabajan; por otro lado, se observa la presencia de estudiantes embarazadas en semestres
superiores, lo que puede aumentar el riesgo de abandono académico. No se identifican
casos conocidos de ITS, pero si una limitada educacion sexual. El alcoholismo es
frecuente en espacios recreativos fuera del campus, afectando el rendimiento, asimismo,
las dificultades econdmicas son una de las probleméticas mas frecuentes, afectando
tiempo, rendimiento y salud mental. Algunos estudiantes mencionan mala nutricion por
motivos econdmicos y no se evidencia venta de sustancias psicoactivas en el campus,

pero si rumores en zonas aledafas.
Factores de Riesgo y Proteccion Observados

La guia de observacion permitio identificar los siguientes factores de riesgo y

proteccion:

Principales Factores de Riesgo Individuales: Ansiedad por rendimiento,

pensamiento negativo constante, falta de suefio y autocuidado.



LXI

Principales Factores de Riesgo Grupales/Familiares: Falta de apoyo familiar,

presion por cuidar hijos o trabajar, conflictos intrafamiliares post-pandemia.

Principales Factores de Riesgo Sociales/Institucionales: Ausencia de un gabinete
psicologico fijo, carga académica excesiva, limitada respuesta institucional ante crisis

emocionales.

Principales Factores de Proteccion Individuales: Interés por superarse,

habilidades de comunicacion, capacidad de resiliencia.

Principales Factores de Proteccion Grupales/Familiares: Apoyo entre pares,

redes de solidaridad entre compafieros, vinculos familiares sélidos en algunos casos.

Principales Factores de Proteccion Sociales/Institucionales: Docentes empaticos,
espacios de expresion a través de medios estudiantiles, proyectos integradores con

impacto social.

Analisis de los Grupos Focales

Los grupos focales, compuestos por 10 participantes, ofrecieron una rica
perspectiva sobre las percepciones colectivas y las dinamicas de discusion en torno a la

salud mental post-pandemia.

Bloque 1: Categoria Abierta - Salud Mental

¢ Qué entienden ustedes por salud mental?

El 50% de los participantes (5 de 10) la definieron como equilibrio emocional o
estabilidad emocional, otro 50% (5 de 10) la asocio con el bienestar y la armonia con
uno mismo y los demas; asimismo, el 33.3% (3 de 10) menciond la capacidad de
manejar emociones y pensamientos; y, por ultimo, el 16.7% (2 de 10) destaco la

importancia de saber enfrentar problemas y pedir ayuda.
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¢ Como describirian su propia salud mental en general?

El 50% (5 de 10) describio su salud mental como fluctuante o con altibajos
debido al estudio o al contexto; por otro lado, el 33.3% (3 de 10) la considerd estable;
también, el 16.7% (2 de 10) reportd una mejora gracias a la terapia; y, por altimo, el
33.3% (3 de 10) menciond el impacto del estrés académico o las responsabilidades

diarias.

¢ Qué factores creen que afectan mas la salud mental de los estudiantes

universitarios en general?

Cada participante (16.7% cada uno) menciond un factor diferente, incluyendo la
carga académica, problemas familiares y econdmicos, falta de apoyo, uso excesivo de

redes sociales, inseguridad laboral y agotamiento mental.

¢Podrian dar ejemplos especificos de factores que afectan su salud mental

en particular?

El 50% (5 de 10) cito el estrés académico, teniendo como ejemplo el exceso de
trabajos, examenes, balance trabajo-estudio; también, el 16.7% (1 de 10) menciond
conflictos familiares; sin embargo, el 16.7% (1 de 10) se refiri6 a la soledad o falta de

motivacion; y, por ultimo, el 16.7% (1 de 10) destacé el impacto de dormir mal.

¢ Como han notado que su salud mental ha cambiado desde que comenzaron

la carrera de Educacion Inicial?

El 66.7% (7 de 10) report6 una mejora general, con mayor autoconocimiento,
fortaleza emocional o seguridad; y el 33.3% (3 de 10) experiment6 un empeoramiento

inicial o un aumento de la ansiedad debido a la exigencia académica.
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¢Ha mejorado, empeorado o se ha mantenido igual? ¢Por qué creen que ha

sido asi?

El 50% (5 de 10) indicd que su salud mental mejoro gracias a practicas como la
meditacion, tomar pausas o el acompafiamiento psicoldgico; también, el 33.3% (3 de
10) sefial6 que empeord debido a la carga académica o la adaptacion a nuevas
situaciones; y, por altimo, el 16.7% (2 de 10) la considero estable con momentos buenos

y malos.

¢ Qué actividades o habitos consideran importantes para mantener una

buena salud mental?

El 66.7% (7 de 10) menciond habitos de autocuidado como dormir bien, hacer
ejercicio, comer bien y descansar, el 33.3% (3 de 10) destacd la importancia de
desconectarse de lo académico o realizar actividades recreativas; también, el 33.3% (3
de 10) se refirid a la organizacion del tiempo y las rutinas; no obstante, dentro de este
ponderado grupo hubo personas 16.7% (1 de 6) que enfatizo la socializacion y el hablar

con personas de confianza.

¢,Cuales de estas actividades practican regularmente?

El 33.3% (3 de 10) practica actividad fisica como caminar o hacer yoga; también
hubo un 33.3% (3 de 10) que se organiza con agenda o hace pausas activas; sin
embargo, otro 33.3% (3 de 10) utiliza la mdsica para relajarse o conversa con amigos; ,

por ultimo, el 16.7% (1 de 10) trata de dormir bien.

Bloque I1: Categoria Concreta de Dimensiones de Factores de Riesgo y de

Proteccién Post Pandemia

¢ Qué entienden ustedes por factores de riesgo y de proteccion?
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El 50% (5 de 10) los definié como situaciones que afectan negativamente versus
aquellas que ayudan a enfrentar o debilitan/fortalecen; y, por tltimo, el 33.3% (3 de 10)
dio ejemplos especificos como el estrés (riesgo) y el apoyo social o la familia

(proteccion).

¢ Como creen ustedes que impacté la pandemia del COVID-19?

El 66.7% (6 de 10) menciond el impacto emocional entre estos: la ansiedad,
miedo, vulnerabilidad y tristeza; también, el 33.3% (3 de 10) se refirio a la interrupcion
de rutinas y el contacto social; y por ultimo el 16.7% (1 de 10) que destacé el impacto

econdémico y la reevaluacion de la vida.

¢ Ustedes consideran que desarrollaron factores de riesgo durante la

pandemia COVID-19, ¢cuales y por qué?

El 33.3% (3 de 10) menciono ansiedad por el encierro o el miedo a enfermar; un
33.3% (3 de 10) se refirié a la pérdida de motivacidn por el encierro; también el 16.7%
(1 de 10) desarroll6 obsesion por la limpieza y otros con el 16.7% cada uno

experimentaron insomnio, soledad, depresion, por tanto, se volvieron mas inseguros.

¢ Ustedes consideran que desarrollaron factores de proteccion durante la

pandemia COVID-19, cuales y por qué?

El 33.3% (3 de 10) aprendi6 a valorar la salud, la familia o fortalecié relaciones
familiares; también un 50% (5 de 10) desarroll6 mecanismos de afrontamiento como
meditacion, lectura/escritura, o aprender a poner limites y organizarse; y, un 16.7% (2

de 10) se volvid mas resiliente emocionalmente.

¢ Qué estrategias utilizaron o utilizan para manejar todas estas situaciones?
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El 33.3% (3 de 10) recurrio a la expresion emocional como escribir, hablar sobre
emociones; el 16.7% (1 de 10) utilizo el ejercicio; asimismo, otros cuatro grupos
comparten el 16.7% en el que destacan buscar ayuda psicoldgica, mantener conexion

social virtual, técnicas de relajacion y establecer rutinas diarias.

Bloque I11: Problematicas a Abarcar

¢ Como afecta el aislamiento social en su salud mental?

El 50% (5 de 10) report6 sentimientos de soledad, desmotivacion o extrafiar a
sus seres queridos; el otro 50% (5 de 10) experimento tristeza, sensacion de encierro,
aumento de ansiedad o inseguridad; también, se agrega un minimo del 16.7% (1 de 10)

que menciono la pérdida de habilidades sociales.

¢Siente que a raiz de la pandemia debe siempre mantener todo limpio o se

desespera?

El 83.3% (8 de 10) siente una necesidad constante de limpieza o se vuelve mas
exigente con la higiene; un 16.7% (1 de 10) se pone nervioso con el desorden; por otro
lado, el 33.3% (3 de 10) menciond que ahora lo maneja mejor o busca mantener el

orden sin obsesionarse; y, por Gltimo, un 16.7% encuentra tranquilidad en la limpieza.

¢ Qué desafios enfrentaron los estudiantes tras el confinamiento del COVID-

19?

El 66.7% (6 de 10) enfrenté desafios relacionados con la readaptacion
academica como retomar rutinas, clases presenciales, ritmo de estudio, organizacion y
concentracion; un 16.7% (2 de 10) experimentd ansiedad al volver a socializar; también,

el 16.7% sinti6 desmotivacion y fatiga.
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¢ Consideran que el aislamiento social fue un factor de riesgo clave para

desarrollar ansiedad, temor, incertidumbre, entre otras reacciones?

El 100% (10 de 10) afirmo que "si" el aislamiento social fue un factor de riesgo
clave; pero, de ese 100% también se agrega que un 66.7% (7 de 10) argumentd que
llevo a fragilidad emocional, aumento de ansiedad, miedo o estrés por la incertidumbre;
asimismo, un 33.3% (3 de 10) menciono la falta de contacto humano o la sensacion de

abandono.

¢ Creen ustedes que las pérdidas familiares que se vivieron provocadas por

el COVID-19 impact6 de manera negativa en su salud mental?

El 100% afirmé que si las pérdidas familiares impactaron negativamente, por lo
tanto, describieron el impacto como duro emocionalmente, duelo dificil, tristeza
constante, miedo a perder mas o angustia; mas, sin embargo, de ese 100% un 16.7% no

logro despedirse.

¢ Consideran que hubo un antes y después en sus habilidades de afrontacién

tras vivir la pandemia del COVID-19?

El 100% afirmé que si hubo un antes y un después en sus habilidades de
afrontamiento; asimismo, todos reportaron mejoras en el manejo emocional, mayor
fortaleza mental, aumento de la resiliencia, mejor organizacion, mayor valoracion

personal y la capacidad de enfrentar emociones en lugar de evitarlas.

Triangulacién de Datos

La triangulacion de los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas, la

guia de observacion y los grupos focales permite validar y enriquecer la comprension de
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los factores de riesgo y proteccion en la salud mental de los estudiantes de

Comunicacion post-COVID-19.

El impacto del aislamiento social: Las tres fuentes convergen en sefialar el
aislamiento social como un factor de riesgo primordial y altamente impactante en la
salud mental; asimismo, las entrevistas revelaron que el 90.3% de los estudiantes lo
considero un factor de riesgo, generando ansiedad, soledad y tristeza. Los grupos
focales reforzaron esto, con el 100% de los participantes afirmando que el aislamiento
fue clave para desarrollar ansiedad, temor e incertidumbre. La guia de observacion, por
su parte, corroboro que la falta de interaccion social es un factor de riesgo individual y

que el ser humano es social por naturaleza.

Presion Académica y Estrés: Tanto las entrevistas (16.1% de menciones) como
los grupos focales (16.7% de menciones) identificaron la sobrecarga académica como
un factor desestabilizador; en otro contexto, la guia de observacién lo confirmé como un
factor de riesgo individual y social/institucional, sefialando la fatiga mental constante y

el estrés académico elevado.

Importancia del Apoyo Familiar y Social: Las entrevistas destacaron la union
familiar (32.3%) como una estrategia de afrontamiento; también, los grupos focales
también mencionaron el fortalecimiento de las relaciones familiares y el apoyo de
amigos como factores de proteccion; no obstante, la guia de observacién complementd
esto al identificar el apoyo entre pares y los vinculos familiares s6lidos como factores de

proteccién grupales/familiares.

Desarrollo de Resiliencia y Gestion Emocional: Una mayoria significativa en las
entrevistas (71%) reporto el desarrollo de nuevas habilidades, incluyendo resiliencia 'y

manejo de emociones; también, se destaca los grupos focales, que confirmaron esta
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tendencia, con el 100% de los participantes afirmando un "antes y después"” en sus
habilidades de afrontamiento, destacando la mejora en el manejo emocional y la
resiliencia. La guia de observacion también listo la capacidad de resiliencia como un

factor de proteccion individual.

Impacto de las Pérdidas: Las entrevistas revelaron que el 38.7% de los
estudiantes experimentaron pérdidas de seres queridos, lo que impacté su salud mental;
y los grupos focales mostraron un consenso del 100% sobre el impacto negativo de las

pérdidas familiares en la salud mental.

Hallazgos Complementarios

De la Observacion: La guia de observacion aport6 una vision externa sobre las
limitaciones institucionales, como la ausencia de un gabinete psicolégico fijo y la
limitada respuesta ante crisis emocionales. También identificé grupos vulnerables
especificos (estudiantes que trabajan, madres universitarias) y problematicas como las
dificultades econdémicas y la mala nutricién, que no fueron tan explicitamente detalladas
en las entrevistas o grupos focales. Ademas, revelé comportamientos como la conducta
evitativa, tendencias obsesivas con la limpieza (corroborado por el 83.3% en grupos

focales), y problemas psicofisioldgicos (insomnio, cefaleas).

De los Grupos Focales: Los grupos focales permitieron explorar la percepcion
colectiva sobre el aumento de sintomas ansiosos y depresivos en jovenes (83.9% en
entrevistas vs. 100% en grupos focales), y la discusion sobre la "intoxicacion digital” y
la necesidad de menor dependencia tecnologica, un tema que surgié con menos fuerza
en las entrevistas individuales. También ofrecieron una vision mas detallada de los

desafios de readaptacion post-confinamiento, como la ansiedad al volver a socializar.
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De las Entrevistas: Las entrevistas proporcionaron la profundidad individual de
las experiencias, permitiendo a los participantes expresar sus sentimientos mas intimos
y las razones detras de sus percepciones, como la frustracion por no poder despedirse de

seres queridos.
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Conclusiones

La investigacion ha revelado una compleja interaccion de factores que han
influido en la salud mental de los estudiantes universitarios de la carrera de
Comunicacion tras la pandemia de COVID-19, estos factores se agrupan en elementos
de riesgo que exacerbaron el malestar psicologico y elementos de proteccion que
promovieron la resiliencia y el bienestar. EI primer objetivo especifico fue identificar
los principales factores de riesgo psicosociales de la poblacion de estudio, por lo que la
investigacion identificd varios factores de riesgo psicosociales primarios que
contribuyeron significativamente al deterioro de la salud mental entre los estudiantes de
Comunicacion despueés de la COVID-19, estos factores operaron a nivel individual,

familiar e institucional, creando una compleja red de vulnerabilidades.

El aislamiento social fue el factor de riesgo mas prominente y consistentemente
citado en todas las fuentes de datos; aproximadamente el 90.3% (45 de 50) de los
entrevistados y el 100% de los participantes en los grupos focales afirmaron que el
aislamiento social fue un riesgo clave, este condujo a ansiedad, soledad, tristeza y una
profunda falta de interaccion humana. La observacion corroboro la falta de interaccion
social como un factor de riesgo individual. La unanimidad en la identificacion del
aislamiento como un factor de riesgo primario revela que la separacién fisica forzada
provocd una profunda privacion social, impactando necesidades humanas
fundamentales de conexién y pertenencia, asi mismo, la ausencia de amortiguadores
sociales informales, como la interaccion entre pares en pasillos o sesiones de estudio
grupales, gue normalmente mitigan el estrés académico y personal, junto con la
introspeccion forzada sin distracciones externas, cred un terreno fértil para la

internalizacion de pensamientos y emociones negativas. Esto sugiere un vinculo directo
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entre la interrupcion de las rutinas sociales y el inicio o la exacerbacion de sintomas

internalizantes como la ansiedad y la depresion.

El estrés académico y la sobrecarga, junto con las tensiones econémicas,
también fueron factores desestabilizadores significativos. El 16.1% de los entrevistados
y el 16.7% de los participantes en los grupos focales citaron la sobrecarga académica y
la presion de los estudios; también, se observo fatiga mental constante, problemas de
concentracion y estrés durante los plazos de entrega. Ademas, el 35.5% de los
entrevistados mencionaron conflictos/tensiones familiares y el 29% la incertidumbre
econdmica/pérdida de empleo. Los grupos focales también sefialaron problemas
familiares y econdmicos como factores que afectan la salud mental. Estos factores rara
vez actuaron de forma aislada; de acuerdo con el modelo ecoldgico-sistémico de
Bronfenbrenner, los problemas en un microsistema, como la familia, podian extenderse
y exacerbar los desafios en otro, como el rendimiento académico. La presencia
simultanea y la interaccidon de estos diversos factores de estrés crearon un "efecto de
amplificacion", donde la carga acumulativa sobre los recursos de afrontamiento de los
estudiantes fue mucho mayor que la suma de los estresores individuales, lo que explica

la prevalencia de sintomas como la ansiedad y la depresion.

El miedo al contagio y la pérdida de seres queridos representaron estresores
profundos, por lo que el 19.4% de los entrevistados cit6 el miedo al
contagio/enfermedad. Aproximadamente el 38.7% de los entrevistados y el 100% de los
participantes en los grupos focales experimentaron o fueron impactados por la pérdida
de seres queridos, estas experiencias fueron descritas como "muy duras” y "frustrantes”,
a menudo exacerbadas por la incapacidad de hacer un duelo adecuado. Finalmente, se

identificaron brechas institucionales notables, con la observacion revelando la ausencia
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de un gabinete psicoldgico fijo y una respuesta institucional limitada ante las crisis

emocionales.

El segundo objetivo especifico fue determinar los principales factores de
proteccion psicosociales de los sujetos de estudio. A pesar de los desafios generalizados,
el estudio identificé factores de proteccion psicosociales robustos que permitieron a los
estudiantes mitigar los impactos adversos de la pandemia y fomentar su bienestar
mental, estos factores resaltan la resiliencia inherente y las capacidades adaptativas

dentro de la poblacion estudiantil y sus redes de apoyo.

El apoyo familiar y las relaciones sélidas emergieron como un factor protector
primordial, proporcionando un amortiguador crucial contra el estrés. Aproximadamente
el 32.3% (16 de 50) de los entrevistados afrontaron los desafios uniéndose mas a la
familia. EI 50% de los entrevistados afectados por pérdidas utilizaron el apoyo familiar
para sobrellevar la situacion. Los grupos focales también enfatizaron el fortalecimiento
de las relaciones familiares y el apoyo de amigos, asi mismo, la observacién not6 la
presencia de lazos familiares sélidos y redes de apoyo entre pares. Esta evidencia apoya
firmemente el modelo de "amortiguacién social”, que postula que el apoyo social
percibido mitiga el impacto del estrés en la salud mental. En ausencia de un apoyo
institucional formal, estas redes informales se convirtieron en la principal linea de
defensa. La presencia de sistemas de apoyo informales fuertes y accesibles proporcion6
contencion emocional, validacion y asistencia practica, reduciendo directamente la
carga psicologica de los estresores de la pandemia. Esto sugiere que la conexion
humana actia como un antidoto directo a la ansiedad y la soledad generadas por el

aislamiento.

Los estudiantes demostraron una capacidad significativa para adaptarse y regular

sus emociones, manifestada en la resiliencia y la gestion emocional. El 71% (36 de 50)
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de los entrevistados y el 100% de los participantes en los grupos focales informaron
haber desarrollado nuevas habilidades, incluyendo resiliencia y gestién emocional.
Estas habilidades les ayudaron a manejar la ansiedad/estrés y a adaptarse a nuevas
situaciones; ademas, el autocuidado y los habitos saludables, como dormir mejor,
alimentarse bien y hacer ejercicio, fueron estrategias de afrontamiento comunes.
Aproximadamente el 45.2% (23 de 50) de los entrevistados se centraron en cambiar
habitos. El 66.7% (7 de 10) de los participantes en los grupos focales mencionaron
habitos de autocuidado. Actividades como pasatiempos, ejercicio, meditacion y el

establecimiento de rutinas también fueron citadas.

Se observé una disposicion hacia el afrontamiento proactivo y la basqueda de
apoyo. El 22.6% (11 de 50) de los entrevistados mencionaron la busqueda de ayuda
profesional/terapia. Las estrategias incluyeron expresar sentimientos, hablar con
personas cercanas y mantener conexiones sociales virtuales. Factores institucionales,
aunque limitados en servicios formales, proporcionaron algunos elementos protectores,
como docentes empaticos y espacios de expresion a través de medios estudiantiles,
segun la observacion. El alto porcentaje de estudiantes que desarrollaron nuevas
habilidades y, lo que es mas importante, el 68.2% (25 de 36) que aln las mantienen,
indica que no fueron meros mecanismos de afrontamiento transitorios, sino que se han
internalizado como recursos personales duraderos. La pandemia, al forzar la adaptacion,
equipo6 a muchos estudiantes con herramientas psicologicas mejoradas para futuras
adversidades, lo que sugiere un proceso de "resiliencia aprendida™ que va mas alla de la

capacidad innata.

El tercer objetivo especifico fue evaluar la influencia de los factores de riesgo y
proteccion en la salud mental de la poblacion en estudio en el periodo post-COVID-19.

La evaluacion demuestra claramente que los factores de riesgo y proteccion
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identificados influyeron profundamente en la salud mental de los estudiantes de
Comunicacion en el periodo post-COVID-19, lo que llevo tanto a un malestar

psicoldgico significativo como a un notable crecimiento personal.

Los factores de riesgo contribuyeron directamente a un aumento de la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Aproximadamente el 83.9% (42 de 50) de los
entrevistados y el 100% de los participantes en los grupos focales creian que la
pandemia generd sintomas ansiosos y depresivos en los jovenes. Los argumentos
incluyeron el aislamiento social, la incertidumbre sobre el futuro, la pérdida de rutinas y
la presion académica. La experiencia de perder seres queridos fue una carga emocional
significativa. El 38.7% (19 de 50) de los entrevistados y el 100% de los participantes en
los grupos focales fueron impactados por pérdidas, estas experiencias fueron descritas
como "muy duras" y "frustrantes”, a menudo complicadas por la incapacidad de
despedirse. Los argumentos de los estudiantes sobre el aumento de la ansiedad y la
depresion, que incluyeron "perder tiempo valioso de su vida", "no poder vivir
experiencias escolares" y "futuro en pausa", revelan que la pandemia interrumpio
periodos criticos para la formacion de la identidad, el desarrollo social y los hitos
educativos propios de la etapa universitaria. La ausencia de estas experiencias de
desarrollo normativas, junto con la incertidumbre, cre6 una sensacion de desarrollo

detenido o de oportunidades perdidas, contribuyendo directamente a sentimientos de

ansiedad, frustracion y depresion especificos de este grupo de edad.

A pesar del malestar, la pandemia sirvié como una experiencia transformadora y
un catalizador para el crecimiento personal y la reevaluacion de prioridades.
Aproximadamente el 77.4% (39 de 50) de los entrevistados afirmaron que la pandemia
marco un "antes y un después™ en sus vidas, esto llevo a una mayor valoracion de la

salud, la vida y la familia, asi como a un crecimiento emocional y madurez. Los grupos
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focales confirmaron esta tendencia, con el 100% de los participantes afirmando un
"antes y un despues” en sus habilidades de afrontamiento, destacando la mejora en la
gestién emocional y la resiliencia. La aplicacion de factores protectores mitigd
directamente los impactos negativos, el 68.2% (25 de 36) de quienes desarrollaron
nuevas habilidades adn las mantienen, utilizandolas para el manejo emocional, la
ansiedad y el estrés. Las estrategias incluyeron el apoyo familiar, el autocuidado y la

busqueda de ayuda profesional.

Se observé una manifestacion conductual especifica de la ansiedad derivada de
la pandemia, como las tendencias obsesivas, por ejemplo, con la limpieza.
Aproximadamente el 83.3% (8 de 10) de los participantes en los grupos focales
informaron una necesidad constante de limpieza o un aumento de las exigencias de
higiene despueés de la pandemia. La observacion también corroboré estas tendencias
obsesivas con la limpieza. Este cambio conductual especifico, que se extiende més alla
de la amenaza inmediata del virus, sugiere la internalizacién de las ansiedades de la era
pandémica en un mecanismo de afrontamiento persistente, casi obsesivo. Es una
manifestacion tangible de la huella psicoldgica dejada por el miedo al contagio. La
amenaza constante y los mensajes de salud publica sobre la higiene durante la
pandemia, combinados con la ansiedad subyacente, llevaron al condicionamiento de
este comportamiento, para algunos, pudo haberse convertido en una estrategia de
afrontamiento des adaptativa para recuperar una sensacion de control en un entorno

incontrolable.
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Recomendaciones

Las recomendaciones que se presentan a continuacion se derivan directamente
de los hallazgos de la investigacion y estan disefiadas para ser factibles y contribuir a la
solucion de la situacion problematica identificada, por lo tanto, se clasifican en

practicas, metodoldgicas y teoricas, debido a lo que exige el trabajo de investigacion.

Recomendaciones Practicas

Estas recomendaciones se orientan a la solucidon de la situacion problematica que
origino la investigacion, centrandose en acciones concretas para mejorar la salud mental
de los estudiantes universitarios en el contexto post-pandémico. Es imperativo
establecer un Gabinete Psicol6gico Universitario permanente y accesible, dotado de
personal calificado, que ofrezca servicios de consejeria individual, terapia grupal y
talleres de manejo del estrés y regulacion emocional; también, se acota que la
observacion directa reveld una ausencia de un espacio formal y una limitada respuesta
institucional, a pesar de que el 22.6% de los entrevistados busc ayuda profesional. La
universidad debe priorizar esta inversion para satisfacer la demanda de apoyo.

Se recomienda implementar programas y actividades que promuevan la
interaccion social presencial y la formacion de redes de apoyo entre pares, como clubes
estudiantiles y eventos recreativos, también, el aislamiento social fue el factor de riesgo
mas contundente (90.3% entrevistas, 100% grupos focales), mientras que el apoyo
familiar y entre pares fue un factor protector clave, por lo que la universidad tiene la
oportunidad de reconstruir y fortalecer el tejido social de su comunidad.

Es crucial revisar la carga académica para asegurar un equilibrio razonable,
ofreciendo flexibilidad en los plazos de entrega y proporcionando talleres sobre gestion
del tiempo, técnicas de estudio efectivas y estrategias de autocuidado como ejercicio,

nutricion, higiene del suefio, entre otros. Ademas, el estrés academico y la sobrecarga
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fueron factores desestabilizadores (16.1% entrevistas, 16.7% grupos focales), y los
estudiantes reconocieron la importancia de habitos saludables.

Se propone crear iniciativas especificas para estudiantes que enfrentan
dificultades econémicas como becas, asesoria financiera; madres universitarias, en las
que tengan acceso para sus nifios a guarderias (actualmente hay, lo que genera una
ayuda y una preocupacion menos, teniendo horarios flexibles), y aquellos que han
experimentado pérdidas significativas (grupos de apoyo para el duelo). La observacion
identificd a "estudiantes que trabajan" y "estudiantes embarazadas” como grupos
vulnerables, y las pérdidas familiares impactaron al 38.7% de los entrevistados y al
100% de los grupos focales.

Recomendaciones Metodoldgicas

Estas recomendaciones se refieren a cémo continuar la investigacion,
considerando los aspectos no logrados, las limitaciones y deficiencias del estudio

actual.

Se recomienda desarrollar investigaciones de seguimiento que permitan observar
la evolucion de los factores de riesgo y proteccion en la salud mental de los estudiantes
a lo largo del tiempo. La investigacion actual fue de tipo transversal, lo que "limité la
posibilidad de establecer relaciones causales directas”, permitiendo solo la
identificacion de asociaciones, también, un estudio longitudinal permitiria establecer

causalidad y comprender mejor las trayectorias de la salud mental.

Se sugiere expandir la investigacion a un mayor numero de estudiantes de la
carrera de Comunicacion, asi como incluir estudiantes de otras facultades y
universidades. La muestra actual de 60 estudiantes de una Gnica carrera y universidad

limita la transferibilidad de los resultados a poblaciones mas amplias, por lo tanto, una
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muestra mas diversa permitiria identificar patrones mas robustos y diferencias

contextuales.

Se recomienda complementar el enfoque cualitativo con instrumentos de
evaluacion cuantitativos estandarizados, como escalas validadas de ansiedad, depresion
o resiliencia, si bien la investigacion actual incorpor0 estadistica descriptiva simple, la
naturaleza auto-informada de los datos pudo introducir sesgos de deseabilidad social o
de recuerdo; la utilizacién de instrumentos estandarizados reduciria estos sesgos y

permitiria un analisis mas riguroso.
Recomendaciones Tedricas

Estas recomendaciones identifican otros problemas de investigacion,
limitaciones de los conceptos utilizados y proponen como dar continuidad al

perfeccionamiento del marco teorico de la investigacion.

Se sugiere investigar mas a fondo los mecanismos y predictores del crecimiento
postraumatico en estudiantes universitarios que han experimentado crisis. La
investigacion actual revelé que una mayoria de estudiantes (71% en entrevistas, 100%
en grupos focales) desarrollé nuevas habilidades y experimentd un antes y después en
sus vidas, revalorizando aspectos fundamentales, esto sugiere un fendmeno de CPT que

merece una exploracion tedrica mas profunda.

Se recomienda desarrollar marcos tedricos que aborden la “intoxicacion digital”
y la dependencia tecnoldgica como nuevos factores de riesgo o proteccion en la salud
mental de los estudiantes universitarios. Los grupos focales mencionaron explicitamente
la preocupacién por la intoxicacion digital y la necesidad de menor dependencia
tecnoldgica, por lo que en el marco teodrico actual no profundiza en la complejidad del

impacto digital.
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Se sugiere profundizar en el marco tedrico sobre como las caracteristicas
inherentes a ciertas carreras, como Comunicacion, con su alta carga emocional y
expresiva y exposicion a temas sociales, pueden influir en la vulnerabilidad o resiliencia
de sus estudiantes ante eventos traumaticos. El problema de investigacion ya sefiala que
los estudiantes de Comunicacién son un grupo demogréafico y académico con alta carga

emocional y expresiva, por lo que su vulnerabilidad ante eventos traumaticos como la

pandemia puede ser mayor que en otras disciplinas.
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Anexos

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION

Hola, somos estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi en la ciudad de Manta.

Estamos realizando un estudio que se TITULA “FACTORES DE RIESGO Y
PROTECCION EN LA SALUD MENTAL POST COVID-19 A ESTUDIANTES
DE LA CARRERA DE COMUNICACION - ULEAM, MANTA 2024-2025”, el cual
tiene como OBJETIVO conocer ; QUE FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
SE DESARROLLARON A PARTIR DE LAS VIVENCIAS DE LA PANDEMIA
DE COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA SALUD MENTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE COMUNICACION?, para conseguirlo
emplearemos la siguiente METODOLOGIA te haremos unas preguntas que te pedimos
respondas sinceramente.

Puedes decidir participar de este estudio, si es asi estaremos contentos de incluirte dentro
de este gran grupo. En el caso que decidas no participar en este estudio o de que ya
habiendo aceptado participar decidas retirarte en cualquier momento, debes saber que esta
decision no te generard ningun problema, nadie se enojara o te retara por ello, ni tendra
consecuencias a nivel institucional, académico o social y que mucho menos alguien se
verd afectado por tu decision. Si tienes dudas con respecto a cualquier asunto puedes
preguntarnos antes, durante y después del estudio, siempre estaremos prestos a responder

tus preguntas las veces que requieras.
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Por este motivo quiero saber si te gustaria participar voluntariamente en este estudio, para
lo cual te voy a pedir que escribas los datos que te piden a continuacion y que, si decides
participar, encierres en un circulo o haz una marca al dibujo del dedo apuntando hacia
arriba, pero por otra parte si no quieres participar, encierra en un circulo o haz una marca

al dibujo del dedo apuntando hacia abajo.

Fecha (dia /mes /afio0): / /

Yo, (escribe tu nombre):

, quiero decir que me

han explicado el tema, objetivo, metodologia y beneficios de la entrevista que me van a
realizar, ademas quiero decir que han respondido todas mis preguntas, que sé que puedo

dejar de participar en cualquier momento del estudio, por estos motivos expreso que:

Si quiero participar No quiero participar
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Mi firma / huella

TECNICAS DE INVESTIGACION QUE SE UTILIZARON

Guia de entrevista

Codificacion de participante: EO1; E02; E03; E04; EO5....
Sexo: Masculino/Femenino

Area de salud mental

1. ¢ Qué conoce usted sobre la salud mental?

2. ¢COmo cree usted que es tener una mala salud mental?

3. ¢Qué cambiaria usted para tener una mejor salud mental?
Pandemia de Covid-19

4. ;Considera usted que la pandemia COVID-19 afect6 en la salud mental de las

personas y por qué?
5. ¢Como enfrento usted los desafios tras el confinamiento?
Aislamiento social

6. ¢Considera usted que el aislamiento social fue un factor de riesgo en nuestra

salud mental y por qué?

7. Aparte del aislamiento social ¢qué otras cosas llegaron a desestabilizarlo/a a

nivel individual, familiar y social?
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8. ¢Cree usted que la pandemia le ayudd a desarrollar nuevas habilidades y

cuéles?
Factores de riesgo y proteccion
9. Estas habilidades mencionadas ¢aun las mantiene y en qué le ayudan?

10. ¢Cree usted que el experimentar la pandemia del COVID-19 surgieron

sintomas ansiosos y depresivos en los jovenes? Argumente su respuesta

11. ;Considera usted que la pandemia marcé un antes y después en su vida?

Porqué.

12. ¢ Las pérdidas de seres queridos impact6 en su salud mental? ; Como manejo

esta situacion en caso de haberla vivido?
Finalizar

13. ¢ Qué habilidades desarrollaria actualmente para tener una mejor salud
mental después de haber vivido una experiencia como lo fue la pandemia del COVID-

19?

GUIA GRUPO FOCAL

Integrantes:
Codificacion anénima:

(GFPO1; GFP02; GFP03; GFP04; GFP05; GFP06; GFP0O7; GFP08; GFPQ9;

GFP09; GFP10)
Bloque 1: Categoria abierta- Salud Mental

¢ Qué entienden ustedes por salud mental?
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¢Como describirian su propia salud mental en general?

¢Que factores creen que afectan mas la salud mental de los estudiantes

universitarios en general?

¢Podrian dar ejemplos especificos de factores que afectan su salud mental en

particular?

¢Como han notado que su salud mental ha cambiado desde que comenzaron la

carrera de Educacion Inicial?

¢Ha mejorado, empeorado o se ha mantenido igual? ¢Por qué creen que ha sido

asi?

¢Qué actividades o habitos consideran importantes para mantener una buena

salud mental?

¢ Cuéles de estas actividades practican regularmente?

Bloque I1: Categoria concreta de dimensiones de factores de riesgo y de

proteccion post pandemia

¢Qué entienden ustedes por factores de riesgo y de proteccion?

¢Como creen ustedes que impacto la pandemia del COVID-19?

A partir de lo mencionado, ¢ustedes consideran que desarrollaron factores de

riesgo durante la pandemia COVID-19, ;cuales y por qué?

¢Ustedes consideran que desarrollaron factores de proteccion durante la

pandemia COVID-19, cuales y por qué?

¢ Qué estrategias utilizaron o utilizan para manejar todas estas situaciones?

Bloque I11: Problematicas a abarcar
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¢ Como afecta el aislamiento social en su salud mental?

¢Siente que a raiz de la pandemia debe siempre mantener todo limpio o se

desespera?

¢ Qué desafios enfrentaron los estudiantes tras el confinamiento del COVID-19?

¢Consideran que el aislamiento social fue un factor de riesgo clave para

desarrollar ansiedad, temor, incertidumbre, entre otras reacciones?

¢Creen ustedes que las perdidas familiares que se vivieron provocados por el

COVID-19 impactd de manera negativa en su salud mental?

¢Consideran que hubo un antes y después en sus habilidades de afrontacion tras

vivir la pandemia del COVID-19?
Cierre

¢ Tienen algun comentario u opinion que quieran dar acerca de lo que hemos

estado hablando?
Guia de observacion
DATOS GENERALES
Unidad De Analisis: Carrera de Comunicacion
Tipo De Observacion: Participante-No participante
Equipo Observador: Maribella Basurto Vera

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
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Descripcion de las

relaciones sociales

Redes de apoyo/sociales

Grupos sociales

espontaneos

Asociaciones

Liderazgos
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Interacciones sociales

Estructura social -
relaciones de poder
(relaciones jerarquicas,
clases sociales,
relaciones de género,

etnias.)

FASE DE EXPLORACION
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Area problematica

Grupos vulnerables

Fuentes de informacién

EXPLORACION DEL ENTORNO

Accesibilidad
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Entorno equipamiento social
- salud - servicios basicos -
agua potable - servicio
sanitario - luz eléctrica -
iglesias (templos) - sitio de

reunién

HISTORIA (COMUNIDAD COMO CONSTRUCCION HISTORICA)

Rutinas, habitos, horarios,

formas de vida

Comportamientos  sociales
(creencias, simbolos, valores
identitarios (cultura

compartida)
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Formas y espacios de

participacion

Comunicacion  (canales de
comunicacion, foros,
notificaciones, tipo de
comunicacién  (formal o

informal)

Sentido de pertenencia
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Infraestructura, Servicios
sociales (matriz de
oportunidades) y  acceso
(habitabilidad,  acceso a

alimentos)

Recursos, capacidades

situacion de salud (equilibrio)

Condicionantes sociales que
afectan en la salud (en
particular de la salud mental-
como influye en la salud
sistémica) (cuales son los
principales condicionantes

sociales que influyen en la
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carrera)

Necesidades sentidas,

malestares, conflictos

OTROS ELEMENTOS QUE CONSIDERAR

Conductuales

Conducta evitativa
Conducta obsesiva
Conducta de riesgo
Comportamiento adictivo
Conducta alimentaria
Comportamiento violento

Otras

Emocionales

Tristeza
Ira
Miedo

Alegria
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Asco

Otras

Cognitivo

Fatiga mental

Estrés académico
Pensamiento obsesivo
Pensamiento suicida
Problemas de atencion
Problemas de memoria

Otros

Psicofisiolégico

Insomnio
Taquicardia
Problemas digestivos
Cefalea

Sudoracidn excesiva
Problemas cardiacos

Otros

Interpersonal

Aislamiento
Dependencia emocional
Exclusion social
Anomia

Escaso tiempo de ocio

Otros
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Problematicas frecuentes

Indicador

Violencia

Desercion Escolar

Conflictos

Consumo de sustancias Psicoactivas
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Delincuencia

Embarazo

Enfermedades de transmisién sexual

(ITS)

Alcoholismo
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Dificultades econdmicas

Mala nutricion

Venta de sustancias psicoactivas

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD MENTAL DE LA CARRERA
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Individuales

Grupal/familiares

Social/institucionales

PRINCIPALES FACTORES DE PROTECCION DE LA SALUD MENTAL DE LA

CARRERA

Individuales




Grupal/Familiares

Social/institucionales

oy %H Ministerio de Salud Publica
— Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exencion
Oficio circular No. 0281-CEISH-JMSZ-2025
Manta, 09 de junio de 2025
Sefior/a,
Maribella Melissa Basurto Vera
Investigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que revisé el protocolo de investigacion titulado “Factores de
riesgo v proteccion en la salud mental post Covid-19 a estudiantes de la carrera de
Comunicacion - ULEAM, Manta 2024-2025

Codificado “CEISH-Uleam_0204” como notifica a Usted que este proyecto es una investigacion
exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con lo establecido en la normativa
legal vigente.

Descripeion de la Investigacion:
* Tipo de estudio: Observacional, descriptivo.
* Duracion del estudio (meses): 2 meses
« Instituciones participantes: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM)
 Investigadores del estudio: Maribella Melissa Basurto Vera

Documentacion de la investigacion:

Nombre de Documentos Numero de paginas Fecha

Declaracion de responsabilidad 2 30 de marzo de
2025.

Carta de interés de elllas maximas | NO APLICA NO APLICA

autoridades de el/los establecimientos

Solicitud de exencion con justificacion para | NO APLICA NO APLICA

considerarlo exento

Formulario para la presentacion de | 17 30 de marzo de

protocolos de investigaciones 2025

Instrumentos que se emplearan para la | 11 30 de marzo de

ejecucion del estudio 2025

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-Uleam. Cualquier modificacion a la documentacion antes
descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

i:an Manuel Sierra
Atentamente, s

Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp.
Dracidante TETOLT. THoaarn




