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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general caracterizar los efectos psicosociales
post COVID-19 en los estudiantes de la carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024. La
metodologia empleada es de enfoque cuantitativo, con un disefio es no experimental de tipo
campo. La muestra de estudio quedo conformada por 62 estudiantes de medicina de los
semestres académicos 8vo, 9no y 10mo. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
los datos fueron la Escala de Estrés, ansiedad y depresion (DASS-21) y el Cuestionario de
Habilidades Sociales (CHASO). Se encontr6 altos niveles de depresion, ansiedad en el
género femenino y estrés moderado. En la poblacion masculina los valores de depresion,
ansiedad y estrés leve. Los hallazgos del instrumento CHASO revelan una marcada dificultad
generalizada en habilidades como interactuar con personas que les atraen (Habilidad 4),
hablar en pablico o con superiores (Habilidad 6), y pedir aclaraciones o confrontar
comportamientos ajenos (Habilidad 7). Estas deficiencias sugieren un posible efecto
psicosocial del aislamiento prolongado y la menor préctica social durante la pandemia, lo
que resulta en una menor confianza, mayor ansiedad social y reticencia al asertividad directo.
Para futuros profesionales de la medicina, estas limitaciones podrian repercutir en su
capacidad para establecer relaciones terapéuticas, comunicarse eficazmente con colegas y

pacientes, y abogar por si mismos o por otros en entornos complejos y de alta presion.

Palabras claves: Covid-19, estudiantes de medicina, efectos, psicosociales
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ABSTRACT

The general objective of this study is to characterize the psychosocial effects post-
COVID-19 on students of the Medicine program - Uleam, Manta 2024. The methodology
used is a quantitative approach, with a non-experimental field design. The study sample was
made up of 62 medical students from the 8th, 9th, and 10th academic semesters. The
instruments used for data collection were the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21) and the Social Skills Questionnaire (CHASO). High levels of depression and anxiety
were found in women, as well as moderate stress. In the male population, depression, anxiety,
and mild stress were found. The findings of the CHASO instrument reveal a marked
generalized difficulty in skills such as interacting with people they are attracted to (Skill 4),
speaking in public or with superiors (Skill 6), and asking for clarification or confronting other
people's behavior (Skill 7). These impairments suggest a possible psychosocial effect of
prolonged isolation and reduced social interaction during the pandemic, resulting in lower
confidence, increased social anxiety, and a reluctance to be directly assertive. For future
medical professionals, these limitations could impact their ability to establish therapeutic
relationships, communicate effectively with colleagues and patients, and advocate for

themselves or others in complex, high-pressure environments.

Keywords: COVID-19, medical students, effects, psychosocial.
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1. Introduccidén

La historia contemporanea fue testigo del acontecer de un fendmeno sanitario que
afecto a toda sociedad mundial, al surgir de manera disruptiva en el escenario
internacional una nueva enfermedad provocada por un coronavirus (2019-CoV) cuya
rapida propagacion y elevado riesgo para la vida de las personas de todos los paises a
nivel global, se dio lugar a finales del mes de enero del afio 2020 a la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) a declarar la Pandemia de la COVID-19.

Los problemas de la crisis mundial en la salud psicoldgica es una de las causas que
se le atribuyen a la pandemia del coronavirus, Se reconoce que las modificaciones
rapidas y bruscas en las condiciones de vida normal de las personas producen un
deterioro en la salud mental de los individuos en conjunto, en torno a lo sefialado Torres
(2022) destaca, el miedo, la preocupacioén y el estrés son respuestas normales en
momentos en los que las personas se enfrentan a la incertidumbre, o a lo desconocido o a
situaciones de cambios o crisis. Asi que es normal y comprensible que la gente
experimente estos sentimientos en el contexto de la pandemia COVID-19.

En referencia a lo precedente, también la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la Regién de las Américas,
desde el punto de vista de la salud mental, afirman que la emergencia provocada por la
Pandemia de la COVID-19 ha provocado un aumento de los niveles de estrés en la
poblacién y actualmente muchas personas estan luchando contra la ansiedad y la
depresion. OPS & OMS (2020).

En este marco, Ponce et al (2024) sefialan que los grupos especiales con mas

secuelas impactados por el coronavirus (COVID-19) alterando el comportamiento y la
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salud mental, comprenden nifios, geriatricos, embarazadas, adultos jovenes, personal de
salud, personas con comorbilidades, personas de bajos recursos.

En especifico, destacando los efectos en la salud mental en el personal de salud, los
efectos de la crisis han sido especialmente notables en los estudiantes universitarios del
sector salud, en particular, aquellos que se forman como profesionales de la carrera de
medicina. Con respecto a esto, puede hacerse alusion a lo sefialado por los autores
Akrouh et al (2025) los cuales indican que los estudiantes de Medicina son considerados
un colectivo especial en cuanto al nivel de exigencia académica y autoexigencia, el
perfeccionismo y la competitividad. Este nivel de competitividad puede desencadenar
altos niveles de estrés.

Los autores revelan que en el contexto de los estudios universitarios en las facultades
de medicina, en respuesta a las exigencias propias de la carrera, los estudiantes presentan
altas cargas de estrés, todo ello en ausencia o antes de la aparicién de la crisis
pandémica, en la nueva dinamica social con abrupta aparicion del COVID-19, mucho
mas profundo es el riesgo que corre la afectacion de la salud mental de dichos alumnos.

Tomando en consideracion lo antes expuesto, el proposito de la presente
investigacion es indagar los efectos psicosociales post COVID — 19 en estudiantes de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (Uleam), Manta. Ecuador.
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Planteamiento de problema

La salud, ha sido consagrada como un derecho humano fundamental en diversos
instrumentos normativos tanto nacionales como internacionales, en virtud de asegurar a
través del Estado y de sus 6rganos encargados que se garantice, respete y proteja
eficazmente para todas las personas sin distincion alguna.

En tal sentido, el Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador”, define en su articulo 10 el derecho a la salud como "el disfrute del mas alto
nivel posible de bienestar fisico, mental y social". Asimismo, compromete a los Estados
parte a reconocer la salud como un bien publico y a adoptar una serie de medidas para
garantizar este derecho. Canton (2009).

Frente al escenario que plante6 el COVID 19 en materia de salud la fisica, mental y
social, tanto a nivel individual y colectivo, se puso mas en evidencia la necesidad de
garantizar el Derecho a salud y, de forma concreta en lo que respecta a la salud mental,
pues como explica el documento del Grupo Consultivo Para la Gestion de Riesgo de
Desastres de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura -UNESCO GERM (2020), las personas en una situacion disruptiva, intentan
enfrentar sus incertidumbres con los recursos conocidos y habituales, para seguir
viviendo en una “normalidad” que cambio. Derivandose, como légica consecuencia, que
aumentan la angustia y el estrés y otros aspectos psicoldgicos desadaptativos.

En este sentido, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), han

argumentado que, el impacto global de la pandemia de la COVID-19 sobre la salud
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mental, ha sido profundo. Las personas con problemas de salud mental y discapacidad
psicosocial experimentaron mayores niveles de aislamiento social y alteraciones en los
sistemas de apoyo. En virtud de ello, muchos paises se han planteado como prioridad
importante la necesidad de incluir la salud mental como parte de la cobertura sanitaria
universal. OMS & ACNUDH (2024).

También en la publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Naciones Unidas (representada por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos-ACNUDH) expresa, la salud mental es cada vez
mas una prioridad de salud publica y un imperativo de derechos humanos. Con mas
frecuencia es reconocida como una parte fundamental de la salud, como se refleja en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. OMS & ACNUDH (2024).

Si bien es cierto, como subraya el informe UNESCO GERM (2020), la pandemia
afecta a todos, pero no por igual. Las consecuencias son diferenciales segun las
condiciones de vulnerabilidad individual y social, y también de acuerdo con las
capacidades personales e institucionales para afrontarla de manera eficaz.

En el caso particular de los estudiantes de educacién superior, autores como (EI-
Monshed et al (2021) enfatizan que la pandemia del COVID-19, impacta en la salud
mental, es susceptible de perturbar aspectos psicosociales y psiquiatricas evidenciados
en la depresion, ansiedad, estrés, problemas de suefio, autolesiones y suicidio, al
respecto, se comprob6 que cada 1 de 5 estudiantes universitarios padecié uno de estos
trastornos.

También reiteran Mulatie et al (2023), la salud mental y el bienestar de sociedades
enteras se ven afectados como consecuencia de esta crisis, pero el sufrimiento es mayor

en los estudiantes de todos los niveles educativos y debe abordarse de inmediato.
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A tal efecto, los estudiantes con antecedentes en salud publica podrian tener mas
conocimientos sobre la COVID-19 en la etapa inicial de la pandemia de la COVID-19, lo
que puede desempefiar un papel protector en su salud mental. Zhang et al (2022). Esta
vision garantiza entonces que, en el caso especifico de los estudiantes de la carrera de
medicina pueden enfrentar de manera mas positiva los efectos psicologicos que configura la

aparicion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Sin embargo, algunos estudios sobre la tematica confirman repercusiones
contrastantes, tal es el caso de Galeano et al (2024) quienes ponen de relieve que, la
experiencia de la enfermedad por covid-19 en 2019/2020 tuvo un impacto abrumador en
los trabajadores de la salud, incluidos los estudiantes de medicina del dltimo afio, en
quienes se vio afectado negativamente su experiencia de aprendizaje en el internado y en
su salud mental.

En la misma linea, Avilés et al (2023) encontré en la muestra seleccionada de
estudiantes de medicina en contexto de post pandemia que los efectos psicoldgicos
varian desde trastornos depresivos, exclusion social, falta de entusiasmo, altos niveles de
estres debido a la carga académica.

También, Paz et al (2022) observé que el brote de COVID-19 tuvo efectos negativos
en los estudiantes de medicina, principalmente cambios emocionales y conductuales, asi
como efectos perjudiciales para la salud mental. Desde el brote, se han detectado niveles
mas altos de estres, depresion y ansiedad en los estudiantes de medicina. El apoyo y la
investigacion adecuados sobre las intervenciones que podrian mitigar estos riesgos son

esenciales para garantizar que los futuros medicos reciban una atencion adecuada y, en
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Gltima instancia, cuenten con las herramientas necesarias para brindar una atencion
empatica y de alta calidad a sus futuros pacientes.

A partir de lo anterior expuesto, la caracterizacion de efectos psicosociales post
COVID - 19 en estudiantes de la carrera de medicina, por variadas razones pero la mas
preponderante es que pueden constituir una base para la promocién de intervenciones
psicoldgicas para dicho colectivo estudiantil y alcanzar asi una solucion para las

afectaciones encontradas.

Justificacion

La salud mental de los estudiantes no puede obviarse del contexto universitario, y
muy especialmente en el caso de los estudiantes de medicina, dado que constantemente
se ven sometidos a un ambiente altamente demandante y exigente para alcanzar una
formacion académica de excelencia, un aspecto que puede influir en su estado de
bienestar, con la pandemia, se ha evidenciado la afectacion psicoldgica y social de las
personas en mayor o menor grado, incluyendo a la masa estudiantil de la educacion
superior.

En el contexto social, la presente investigacion se justifico ya que se puede contar
con una investigacion orientada hacia dar a conocer sobre la caracterizacion de los
efectos psicosociales post COVID - 19 en los estudiantes de la carrera de medicina
(Uleam), el potencial y los beneficios que pueden aportar esta informacion que se ha
originado de la propia percepcion de las vivencias o experiencias de los involucrados, se
convierte en una herramientas efectiva para oportunas intervenciones psicolégicas

adaptadas plenamente a las necesidades de los estudiantes, a los efectos de mantener en



equilibrio la salud mental y los aspectos sociales como elementos de gran relevancia
para su desenvolvimiento en la realidad que les ha tocado vivir.

Desde el punto de vista de la relevancia profesional, resalta la importancia de
desarrollar cada vez mas la calidad de la formacion académica propia de los futuros
médicos, a la vez, otorgar conocimientos y destrezas relacionadas a la gestion de factores
estresantes en contextos de incertidumbre como ocurrié con la pandemia, como un factor
protector del bienestar psicosocial, crucial para el exitoso desenvolvimiento de en el
ambito laboral de alta presidn que suponen los centros asistenciales de salud.

Desde el punto de vista de la relevancia cientifica la presente investigacion se
justifico ya que se puede contar con un aporte epistemolégico, para una mejor
comprension y tratamiento del fendmeno de los efectos psicosociales post COVID - 19
en los estudiantes de la carrera de medicina, concretamente de la Uleam.

Finalmente, el interés por la investigar sobre esta tematica surgio con el proyecto de
investigacion institucional “Consecuencias psicosociales postpandemia por COVID-19
en estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Manta”, a partir de que,
resultaba evidente los efectos que tuvo la emergencia del COVID 19 para la sociedad
actual en general y para los estudiantes universitarios en particular, en diversas areas de
la cotidianidad, y de forma especial en un sentido social y psicolédgico. Lo que cabia
plantearse era hasta qué punto sigue manteniéndose tales efectos en actitudes personales,
conductas sociales y actividades educativas en los estudiantes de la Uleam que cursan la

carrera de medicina.
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Pregunta de investigacion

¢Qué efectos psicosociales post COVID-19 experimentaron los estudiantes de la

carrera de medicina?

Objetivo general

Caracterizar los efectos psicosociales post COVID-19 en los estudiantes de la carrera

de Medicin

a— Uleam, Manta 2024.

Objetivos especificos

Identificar los principales efectos psicosociales post COVID-19 en los estudiantes
de la carrera de medicina.

Categorizar los principales efectos psicosociales post COVID-19 en los
estudiantes de la carrera de medicina.

Analizar los efectos psicosociales post COVID -19 en los estudiantes de la carrera
de medicina.

Proponer recomendaciones psicosociales en los estudiantes de la carrera de

medicina.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

En este apartado se desarrollard el Marco Teorico, en el cual se presentan los conceptos
y sustentos necesarios para conocer y describir y caracterizar los de Efectos Psicosociales

Post COVID — 19 en Estudiantes de la Carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024.

Antecedentes investigativos

En una investigacion realizada por Camas (2023) encontraron que la mayoria de los
estudiantes ha experimentado un impacto negativo en su salud mental, manifestado en una
disminucion del rendimiento académico, presion constante y pérdida de interés en el
aprendizaje, lo que ha contribuido a problemas psicologicos como estrés, ansiedad y
depresion. Ademas, la transicién a la educacion virtual durante la pandemia ha afiadido
estrés adicional, lo que podria seguir siendo una fuente de tension en el futuro, se ha
observado que las mujeres y los estudiantes de estratos socioeconémicos mas bajos
presentan rasgos mas vulnerables y un aumento en problemas como depresién y ansiedad,

exacerbados por la crisis sanitaria.

El estudio resalta la necesidad urgente de desarrollar estrategias de intervencion a largo
plazo para mitigar estos efectos y garantizar el bienestar integral de los estudiantes,
destacando la importancia de la colaboracion entre instituciones educativas y expertos en

salud mental para abordar estos desafios en el contexto actual-futuro postpandémico.

Otro trabajo de investigacion reciente realizado por Castro et al (2024) los resultados
muestran que la Ansiedad por COVID-19 afecta en un 40% al bienestar psicologico de los

universitarios. Asimismo, se encontro que afecta en la creacion de vinculos, realizacion de
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planes y aceptacion personal. Se concluye, que la ansiedad por COVID-19, continda
afectando en el bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios que retornan a clases

presenciales y es necesario un trabajo de intervencion en esta tematica.

Continuando con otras investigaciones, Solorzano et al (2024) encontraron que un 56%
indico haber tenido un fuerte deterioro en su salud mental debido al confinamiento causado
por la COVID-19, resaltando que el sexo femenino se vio més afectado con un 44%
referente al estado animico a comparacion con el sexo masculino que tuvo un 28%. Dicho
esto, podemaos decir que el aislamiento ha causado trastornos psicoldgicos afectando a sus

labores universitarias y a su calidad de vida.

Del mismo modo, Merchan et al (2024) encontraron que la pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto psicoldgico significativo, aumentando la prevalencia de problemas de
salud mental como ansiedad, depresion y estrés en diversas poblaciones por ello se
recomienda un abordaje integral, con énfasis en la prevencion y la promocion de la salud
mental, para enfrentar el impacto psicosocial de la pandemia y mejorar la calidad de vida de
la poblacion. La ansiedad a sufrir el COVID -19 afecta la capacidad de volver a crear
vinculos, planificar nuevas actividades y sobre todo el bienestar psicologico. Esto muestra
la necesidad de realizar actividades que permitan disminuir la ansiedad por COVID-19 en
los universitarios, para optimizar sus recursos emocionales y puedan cumplir los diferentes

retos su vida académica.

Por otra parte, Rosas et al (2022) encontraron que los efectos psicosociales por COVID

19 que afrontaron los universitarios de la Facultad de Trabajo Social de la UNCP muestran
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afectacion y dificultades para acceder a servicios de salud, precariedad econémica laboral
tanto a nivel personal como familiar, y dificultades para acceder a la educacion virtual, que
sin embargo se han manejado con actitud resiliente, lo cual se refleja en los bajos niveles de

estrés y ansiedad mostrados por los estudiantes sujetos de este estudio.

Las emociones como el miedo, angustia, problemas de suefio, pérdida de apetito,
nauseas y pensamientos irracionales que eran comunes durante la pandemia por el COVID-
19, aun prevalecen en la vida de los universitarios con el solo hecho de pensar que podria

volver a ocurrir.

Reyes & Trujillo, (2021) han identificado que ciertos Universitarios frente al
confinamiento por la COVID-19 han sufrido ataques de nervios por el temor a contraer el
virus ya sea en su hogar o en caso de asistencia presencial a las Instalaciones
Educativas. Dicho esto, se ha evidenciado que un promedio de 4.56 en correspondencia a
los miembros pertenecientes a FEMPPI ULEAM se han sentido nerviosos frente a esta
situacion e incluso han presentado estrés mental debido a la demanda de horas que pasaban
frente al computador recibiendo clases y cumpliendo sus funciones dentro de la
Federacion, las cuales muchas veces han tenido que lidiar con mala conexion a
internet. Aunque, ciertos individuos han sabido manejar la ansiedad y el estrés durante la
pandemia, ya que consideran que estas son respuestas normales en momentos en los que

nos enfrentamos a la incertidumbre, o a lo desconocido o0 a situaciones de cambios o crisis.

Es muy probable que la indagacion acerca de las secuelas psicosociales post COVID-19
en los alumnos de Medicina de la ULEAM, Manta 2024, tope con varias similitudes con
investigaciones ya existentes. Al igual que los resultados de Camas et al. (2023); Castro et

al (2024) y Solorzano et al. (2024), se prevé que el anlisis en la ULEAM muestre efectos
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adversos en el bienestar mental de los futuros médicos. Entre los elementos en comun,
podria pensarse en un aumento del estrés, la ansiedad y la depresién, junto con un posible
bajon en las notas y en las ganas de estudiar. EI cambio a clases online, como apunto
Camas, et al (2023) podria haber afiadido mas presion a los estudiantes de Medicina de la
ULEAM. Igualmente, la diferente vulnerabilidad por género, resaltada por Solorzano, et al,
(2024) podria repetirse, con los estudiantes del sexo femenino repercutiendo con mayor

proporcion en el estado de animo.

No obstante, podrian aparecer algunas diferencias, como por ejemplo el estudio de
Rosas et al (2022) con estudiantes de Trabajo Social habla de una actitud fuerte que redujo
el estrés y la ansiedad, algo que quizés podria estar presente en los estudiantes de Medicina
de la ULEAM. Aspectos propios de la carrera, como el contacto temprano con temas de
salud y enfermedad, las exigencias académicas y las expectativas laborales, podrian
cambiar la reaccion psicosocial a la pandemia en comparacion con otras carreras. Ademas,
el estudio de Reyes y Trujillo (2021) subraya el miedo al contagio en las aulas, algo que
podria ser muy importante para los futuros sanitarios. La investigaciéon en la ULEAM tiene
la opcion de profundizar en estos detalles, dando una vision més especifica de las secuelas

psicosociales en este grupo concreto de alumnos.

En relacion a los antecedentes mencionados, han resaltado algunos aspectos en comun,
tales como el aumento del Estrés, la ansiedad y la depresion, siendo éstas una de las
consecuencias presentes en casi todos los estudios. Segun los hallazgos, los estudiantes
manifestaron haber vivido una presion constante debido a la incertidumbre, el aislamiento,
las demandas académicas que debieron afrontar aun sin estar preparados para el entorno

virtual y el miedo a la enfermedad. Esto se manifestd, segun se encontro en las
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investigaciones en sintomas de estrés, preocupacion excesiva, nerviosismo, tristeza

persistente y pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban.

Por otra parte, varios estudios, como el de Solorzano et al (2024), sefialan un fuerte
deterioro general de la salud mental debido al confinamiento y la pandemia. Estas
patologias no se evidenciaron con un sintoma en especifico, sino a un deterioro general del

bienestar psicologico.

Por ultimo, resalto la ansiedad por COVID-19 relacionada directamente con la
posibilidad de contraer el virus, tanto para ellos como para sus seres queridos, persistid
incluso después del confinamiento y con el retorno a la presencialidad. Castro et al (2024;
Rosas et al (2022) y Reyes & Trujillo (2021). Este miedo generd nerviosismo y

preocupacion constante.

Ahora bien, es importante mencionar en los hallazgos las repercusiones para los
estudiantes, primeramente, la disminucién del rendimiento académico como consecuencia
de la preocupacion por la salud, las dificultades de adaptacion a la educacion virtual y el
malestar psicoldgico general segun Camas et al (2023), la falta de concentracion, la

dificultad para mantener la motivacion y los problemas de aprendizaje en linea.

Un segundo aspecto es la pérdida de interés y la motivacion en el aprendizaje como
resultado de la presion constante y el malestar emocional de acuerdo con Camas et al
(2023) un entorno de aprendizaje virtual menos interactivo y mas demandante en términos

de autogestion.

Ademas de lo anterior, los problemas de conexion a internet y la demanda de largas

horas frente a la computadora generaron estrés adicional como describe Rosas et al (2022);
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Reyes & Trujillo (2021) del mismo modo, falta de interaccion social directa y las

dificultades técnicas.

Desde el punto de vista de las relaciones sociales y el bienestar personal, los efectos del
COVID-19 particularmente por la ansiedad ocasion6 dificultad para crear vinculosy de la
aceptacion personal, sentimientos de aislamiento y soledad , afect6 ademas la capacidad de
los estudiantes para establecer nuevas relaciones y mantener las existentes, asi como su
propia aceptacion personal tal como expresa Castro et al (2024) y, por Gltimo, el miedo al
contagio pudo haber generado distanciamiento social incluso en la presencialidad. El
confinamiento y las restricciones sociales llevaron a, lo que impactd negativamente el
bienestar emocional de los estudiantes. Solorzano et al (2024). Desde el punto de vista de la
salud, los efectos del COVID ocasiono, segun las investigaciones, problemas de suefio y

alimentacion, asi lo manifestd Rosas et al (2022).

En cuanto al sexo predominante, varios estudios como el de los autores Solorzano et al
(2024 y Camas et al (2023) sefialan que las mujeres estudiantes experimentaron una mayor
afectacion en su estado de animo y fueron mas vulnerables a problemas como la depresion
y la ansiedad; ademas de afectar a estudiantes con mayores dificultades econémicas, acceso
limitado a recursos y peores condiciones de vida durante la pandemia. Camas et al (2023) y

Rosas et al (2022).
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Bases conceptuales

Impacto del COVID en la salud

Se reconoce un hecho mundialmente y el enorme impacto que la pandemia de
COVID-19 ha tenido en los diferentes aspectos de la vida diaria: en la economia de los

paises, las sociedades y las personas.

Como forma de evitar la propagacion del virus, muchos paises declararon el estado
de emergencia, cuarentena interna y confinamiento domiciliario. CIBOD (2020). Todo
esto llevo a un ambiente global de ansiedad y depresion, signado por el aislamiento
social, la sobrecarga de informacion de los medios y la compra de articulos de primera
necesidad debido al sobresalto que produjo la situacion. Diversos problemas
psicoldgicos se vieron agravados por el aislamiento y el confinamiento, con sintomas como
trastornos del estado de animo, depresion, estrés, mal humor, irritabilidad, insomnio y

estrés postraumatico. Brooks et al (2020).

La pandemia COVID-19 trajo consigo un contexto global excepcional que, entre otros
muchos dmbitos, ha tenido un impacto significativo en la educacién superior y en la salud
mental de los estudiantes universitarios, el cierre repentino de centros educativos, la
interrupcion de rutinas y dindmicas habituales, la adaptacion forzosa a nuevos formatos
virtuales de ensefianza y aprendizaje, asi como el contexto de incertidumbre, aislamiento
social y crisis sanitaria, econdmica y social derivado de la pandemia, fueron factores de
estrés que incrementaron los niveles de malestar psicoldgico en esta poblacion. Por lo que
se determina una alta prevalencia de sintomas ansiosos, depresivos y de estrés en esta

poblacién, desde moderados hasta niveles clinicamente significativos en algunos casos.

26



Las consecuencias de la pandemia en la vida social han sacado a la luz la crisis que
atraviesa la humanidad en este siglo, y con expresiones en distintas esferas de la vida.
Algunos rasgos de esa crisis, segun Brooks et al (2020) se han perfilado con anterioridad:
priva la disputa por la hegemonia mundial, caida del PIB para la mayoria de los paises,
violacion del principio de autodeterminacion de los pueblos, capacidades productivas
autoctonas se ven desplazadas por nuevos espacios de acumulacion. Asimismo, se observa
el aumento brutal de las diferencias geopoliticas, econdmicas, raciales, étnicas, religiosas, y
de género, se acrecienta la aceleracion del dafio ambiental, la manipulacion de la

informacidn, y a la discriminacion-alienacion con el uso masivo de la tecnologia.

De igual forma, se ha sefialado que la pandemia podria continuar ocasionando cambios
psicoldgicos, sociales y/o culturales, para generar nuevos problemas, asi como nuevo
conocimiento derivado de ello y desafios a la vida cotidiana social que no deben ser
ignorados: desafio para los modelos educativos; presion sobre la estabilidad, modelos y
formas de trabajo, efectos no conocidos sobre las relaciones afectivas, impactos sobre los

derechos sociales y politicos, entre otros.

La presencia de la COVID-19 en personas emocionalmente significativas, le causa
reacciones de miedo, ansiedad, depresion ante los efectos de la enfermedad y la posible
pérdida del ser querido; manifestaciones que estan relacionadas con la etapa del desarrollo

del adolescente, al igual que el concepto que este tenga de la muerte.
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Contexto universitario

Impacto psicologico y social

En este escenario, se destaca que los adolescentes jovenes pueden ser afectados por las
transformaciones propias del marco de la globalizacion en interaccion con el proceso de
desarrollo propio de esta etapa. Esta relacion bidireccional o de doble influencia configura
cambios de comportamiento en uno de los contextos formativos y académicos como es la
universidad, asi como los factores psicoldgicos que pueden incidir en la salud y en la
calidad de vida de esta poblacion durante la vida universitaria. Figueroa & De Souza

(2023).

Del mismo modo, los efectos post confinamiento en estudiantes universitarios también
fueron estudiados en el Ecuador, estableciendo diferencias significativas del aumento de
ansiedad en la poblacion universitaria. Junto con la ansiedad, los niveles de estrés
relacionados a la vida y rol estudiantil también se incrementaron. En Guayaquil, una
investigacién con estudiantes universitarios indico que el 13% presentaba niveles elevados
de estrés vinculado con la pandemia COVID-19. Por lo que, las obligaciones del ambito
educativo universitario en condiciones de pandemia, se constituyd en un factor de riesgo

para el aparecimiento de estas alteraciones.

A escala nacional, la prevalencia de depresién y ansiedad en estudiantes de
universitarios en Ecuador, en un estudio realizado en Quito, es alta, asimismo, se menciona
gue esta prevalencia es un factor desencadenante para la presencia de riesgos mucho mas
graves para la salud e integridad de los estudiantes, se menciona en su investigacion que el

27.7%. Sarzosa et al (2023).
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Otros estudios como el de Rodriguez et al (2021) han divulgado un analisis y revision
que revela que, tres meses después de dar positivo por COVID-19, las personas afectadas
muestran un diagnostico de alguna enfermedad mental, por ello los estudios encontrados
reportan incrementos en sintomas de depresion, ansiedad, estrés postraumatico, ideacion

suicida y problemas de suefio. Rodriguez et al (2021).

Hasta el presente, se han realizado varios estudios cientificos que evalten las
repercusiones psicologicas del confinamiento provocado por la pandemia de Covid-19 a
escala nacional, sin embargo, hasta la fecha no existen resultados de investigaciones
cientificas especificas sobre como ha afectado psicol6gicamente el confinamiento a los

estudiantes universitarios a escala local.

Estudios previos sobre salud mental en estudiantes universitarios durante la pandemia
de COVID-19 indican que la situacion econémica precaria y los retrasos en las actividades
académicas fueron identificados como factores de riesgo para desarrollar ansiedad, los
sintomas observados con mayor frecuencia en esta poblacién fueron el incremento en la

sintomatologia depresiva, estrés y ansiedad. Planchuelo et al (2020).

Frente a las vulnerabilidades cabe preguntarse por su estado de salud con relacion a la
condicion de confinamiento. Un estudio realizado en China evalu6 a estudiantes
universitarios un mes después del primer brote de COVID-19. Entre sus resultados, se
observo una prevalencia de sintomatologia depresiva que superaba el puntaje de corte en el
9% de los casos (un aumento leve, comparado al 8,8% observado en un estudio previo a la

pandemia con una muestra similar).
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Aquellos estudiantes que percibieron miedo extremo durante el brote, que vivian en
zonas afectadas, y quienes cursaban su ultimo afio presentaron mayor riesgo de desarrollar
TEPT y/o depresion. Tang et al (2020). Otra investigacion, identifico una prevalencia de
24,4% de sujetos con sintomatologia ansiosa, de la cual un 0,9% experimentaba ansiedad
severa. Ademas, se determinaron factores protectores frente a la ansiedad, como la
estabilidad de ingresos, vivir en areas urbanas, y vivir con los padres; mientras que conocer
gente contagiada de COVID-19 actu6é como factor de riesgo. No se observé una diferencia
significativa entre hombres y mujeres en relacion a su nivel de ansiedad. Ahora bien, estos
resultados provienen de muestras con caracteristicas culturales y sociales diferentes de la
realidad chilena. En ese sentido, se requiere mayor evidencia frente a este fenémeno tan
reciente, especialmente en jovenes (de quienes aln se maneja poca informacion empirica).

Cao et al (2020).

Segun Harris (2019) en el primer afio y medio universitario se presenta el incremento de
problemas psicoldgicos. El 65 % de los estudiantes universitarios sufren de estrés, el 43 %
presenta ansiedad, soledad y sensacion de impotencia para cumplir con la demanda del
contexto académico, el 33 % siente nostalgia y sufre de depresion, y el 8 % de los
estudiantes tienen pensamientos suicidas. Es importante visibilizar estas repercusiones en el
contexto sanitario y emergente actual al que se enfrenta la poblacion universitaria, debido a
las secuelas que estan generando un aumento de la tasa de mortalidad, aunado a los efectos
del aislamiento aun necesario; y que inciden en su calidad de vida, su economia, rutina,

socializacion, y, sobre todo, su salud mental.

A su vez, Sepulveda et al (2020) afirman que el bienestar psicoldgico de los

adolescentes jovenes se afecta por los acontecimientos vitales estresantes que son
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caracteristicos de esta etapa de la vida. Igualmente, el contexto universitario es un ambiente
en el que se presentan conductas de riesgo, experiencias y respuestas emocionales a los
acontecimientos propios de la vida universitaria, que pueden convertirse en obstaculos para

el bienestar psicolégico y de la salud.

Un reto importante es el impacto social y emocional de la pandemia en los estudiantes,
es la gran cantidad de estrés y ansiedad en los jovenes, lo que ha afectado su capacidad para
concentrarse y aprender. Ademas, muchos estudiantes han perdido a seres queridos debido

a la pandemia, lo que ha tenido un impacto emocional duradero en ellos. Garcia (2023).

Segun la UNESCO (2021), la pandemia ha provocado un aumento en los niveles de
ansiedad y depresion entre los jovenes, afectando negativamente su bienestar emocional y
social. También ocasiond retos, inequidad en la educacion, evidenciados en el sistema
educativo, donde los estudiantes de bajos ingresos, l0s que viven en areas rurales o remotas
tienen menos acceso a recursos digitales y a una conexion a internet confiable, lo que ha

creado brechas en el aprendizaje y ha aumentado la desigualdad educativa.

La pandemia ha exacerbado las desigualdades preexistentes y ha destacado la necesidad
de abordar las brechas educativas para garantizar que todos los estudiantes tengan acceso a

una educacion de calidad.

Debido al estrés e incertidumbre que generaba la situacion con relacion al COVID-19,
el incremento de problemas intrafamiliares, el aumento del desempleo, el temor
por afrontar el aislamiento, entre otras situaciones, provocaron que la salud mental en
general decayera. Por consiguiente, el confinamiento preventivo por COVID-19 no sélo

causo estragos sobre la economia del pais, sino que trajo consigo consecuencias
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graves sobre la salud mental de la poblacion general, y entre esta los jovenes

universitarios. Villa (2023).

Factores asociados a los efectos psico-sociales post COVID

La depresion puede aparecer por factores intrinsecos y extrinsecos a la persona. En la
actualidad son varias las amenazas que desencadenan problemas mentales como lo indica el
Informe mundial sobre la Salud Mental de la OMS (2022) en él se menciona que la
pandemia de la COVID19 gener6 una crisis global “socavando la salud mental de millones
de personas” y de manera particular en el grupo etario mas joven debido a su
vulnerabilidad. Segun Moreta et al (2021), el impacto que produjo esta pandemia provoco
un mayor esfuerzo mental que llevo a la poblacidn en general a experimentar afectaciones
como agotamiento, incertidumbre, pérdida de interés académico, soledad, tristeza e

irritabilidad.

Por estas razones, con la llegada del Covid-19, todo el mundo sufrié un impacto
negativo afectando todos los aspectos del ser humano. Como medida para
salvaguardar la salud, se llevé a la poblacion a un confinamiento, provocando que el
aislamiento social incremente los problemas de salud mental por el cambio de
calidad de vida y de la rutina. Estudios demuestran que el Covid-19 ha tenido un
impacto en la salud mental de la poblacién segun destacan Ballena et al (2021) Ecuador
tiene una prevalencia de depresion de 4.6%; es decir, ocupa el puesto décimo
primero a nivel de América Latina. En Ecuador los casos de depresion han
ido incrementando. En este sentido para el afio 2050, el pais tendra una prevalencia del

22%. Un registro del 2014, muestra que aproximadamente 724 individuos llegaron a
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la muerte por lesiones autoinfligidas; convirtiéndose en un problema de salud publica

Erazo & Fors (2020).

Los niveles de depresidn de los estudiantes participes de la investigacion fueron el 57%
(n=154) se ubican en una minima depresion, el 15,6% (n=42) se encuentra con una
depresion leve, el 12,6% (n=34) reflejé una depresion moderada y el 14,8% (n=40) mostro
una depresién grave. Conclusiones: La mayoria de los estudiantes participes del estudio
presentan niveles bajos de depresion post pandemia Covid-19, no obstante, existe una
prevalencia significativa de niveles elevados de depresion, esto sugiere que la pandemia ha
tenido un impacto en la salud mental de los estudiantes y es fundamental abordar este
problema para proporcionar el apoyo y atencidn oportuna a este grupo de estudiantes.

Sarzosa et al (2023).

Factores psico-sociales y demograficos asociados a COVID 19

Se ha considerado que cuando los estudiantes ingresan al mundo académico, se
enfrentan a exigencias externas que los hacen susceptibles al desequilibrio emocional,
como exigencias excesivas; sobrecarga fisica; dificultad financiera; agotamiento mental,
tiempo insuficiente para el ocio y la recreacidn; cuestiones sociales y estructurales, como el
desempleo, los ingresos insuficientes y la desigualdad de oportunidades, inherentes a este
momentol. Y el contexto pandémico fue un gran potenciador de ese desequilibrio, con

remanentes en la era post-COVID-19. Dias (2020).

Un estudio que busco investigar como se vio afectada la salud mental de los estudiantes
universitarios antes y durante la pandemia mostré un nivel creciente de depresion en los a

pesar del predominio de estudiantes blancos en la muestra, la presencia de depresion resulto



ser mas significativa entre los de color negro y personas indigena. Estos hallazgos resaltan
la disparidad racial como un aspecto crucial a considerar al evaluar la salud mental en el

mundo académico.

34



Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Caracterizar los efectos psicosociales post COVID-19 en los
estudiantes de la carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024.

los estudiantes de
medicina de la
Uleam ocasionada
por el Covid-19

personas
agradables

Mantener la
tranquilidad

Hablar en
publico/Interac
tuar con
superiores

Pedir
aclaraciones a
otra persona
sobre su

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Técnica de
operacional levantamiento
de informacion
Hace referencia a
Post - Covid | la condicion de los Ansiedad Cuestionario
estudiantes de Depresion DASS-21
Medicina de la Estrés
Uleam tras haber . ;
vivido la pandemia Psicologica
de COVID-19,
considerando las Interactuar con
secuelas y cambios desconocidos
en su vida
académica y Expresar
personal. ..
sentimientos
positivos
Social Afrontar las
Se refiere a todo criticas
aspecto que afecta CHASO
psicosociales a la salud mental de Interactuar con
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comportamient
0 para mi

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO II. METODOLOGIA

En esta seccion de la investigacion se presenta la metodologia a seguir para lograr los
objetivos planteados, en tal sentido, se especifica el enfoque y disefio de investigacion;
ademas de describir la poblacion y muestra a la que se limitara el estudio, asi como los

instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas y analisis de datos del estudio.

Enfoque y Disefio

La presente investigacion fue un estudio cuantitativo, orientado a caracterizar los
efectos psicosociales post COVID-19 en los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Uleam, a través de un cuestionario heterogéneo se traté de indagar como fue su proceso de
enfrentar los retos en dicho contexto disruptivo. La investigacion sera de disefio no
experimental por cuanto no se realizara una manipulacion deliberada de variables. Segun el
alcance es descriptiva, de tipo de campo, que utiliza datos o informacion de primera mano
generada a través del desarrollo de la investigacion, pero a su vez también la informacion
documental-bibliografica que brindan una perspectiva diferente y permiten contratar la

informacion recabada.

La investigacidn cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas informaticas,
estadisticas, y matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propésito ya que
trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta mediante la busqueda
de resultados proyectables a una poblacién mayor. Neill & Cortez (2018). Por su parte, la

investigacion de campo, segun Arias (2012) es aquella que consiste en la recoleccion de
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datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacidn, pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de

investigacion no experimental.

En cuanto a la investigacién documental es un proceso basado en la bisqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o

electronicas. Arias (2012).

Poblacion y Muestra

En relacion a la poblacion de estudio para esta investigacion corresponde a los
estudiantes universitarios pertenecientes a la facultad de medicina de la Uleam. Sobre la
base de lo expuesto, para la seleccidn de la muestra se definid a través del muestreo
probabilistico, al respecto Parra & Vasquez (2017) sefiala que es una técnica donde todos
los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una
muestra, y todas las posibles muestras de tamario n tienen la misma probabilidad de ser
elegidas.

Para esto se requiere realizar el calculo aproximado de la muestra representativa de la
poblacion, en tal sentido, Hernandez Sampieri (2014) se puede calcular el tamafio de
muestra mediante las formulas clésicas que se han desarrollado para tal fin, o mediante

Software o Programas, con el subprograma Tamarfio de la muestra (p. 177).

En este caso, se considerd una muestra de 62 alumnos considerando que por la

naturaleza de la carrera fueron aquellos que estuvieron mas expuestos en el centro
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asistencial a pacientes con COVID-19, aunada al cambio de modalidad de estudio de lo

presencial a lo virtual en algunas de las asignaturas.

De este modo, los estudiantes seleccionados constituyen la via para obtener informacion
que luego se interpreta a la luz de las técnicas estadisticas de forma especifica y exhaustiva.

Dentro de los criterios de inclusion se consideran los siguientes

» Estudiantes legalmente matriculados en medicina de octavo, noveno y décimo

semestre de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
« Participantes que firmen voluntariamente el consentimiento informado.
+ Participantes que experimenten alguna dificultad sobre el COVID-19.

Por su parte los criterios de exclusion contemplan los aspectos que a continuacion se

indican:

» Estudiantes que no estén matriculados en los semestres de octavo, noveno y décimo

de la carrera de Medicina.

« Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En relacion con las tecnicas se destaca la aplicacion de la Escala de Estrés, ansiedad y
depresion (DASS-21), que presenta 21 items distribuidos en tres subescalas, Depresion
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1,

6, 8, 11, 12, 14 y 18), en su version corta adaptada de (Lovibond, 1995).
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Tabla 2. Interpretacion de las puntuaciones DASS-21

Rangos Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28+ 20+ 34+
grave

Fuente: Adaptado de (Lovibond, 1995)

Asimismo se empled el Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO), es un

instrumento que evalUa diez habilidades sociales a través de 40 items (Caballo & Salazar,

2017).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion de los

cuestionarios CHASO y DASS-21, los datos recogidos fueron analizados con el fin de

cumplir los objetivos especificos de la investigacion.

Técnica de andlisis de la informacion

El andlisis estadistico de los resultados obtenidos una vez aplicado el cuestionario se

realiza a través del paquete estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS).

En la tabla 1 se presentan los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes de 8vo, 9no y 10mo semestre de la carrera de medicina de la ULEAM

Datos sociodemogréaficos

Tabla 3. Distribucion frecuencial de las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

N=62
Matriculado durante el Covid- Frecuencia Porcentaje
19
Si 60 96.77
No 2 3.22
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 72.58
Masculino 17 27.41
Edad Frecuencia Porcentaje
21 afios 5 8.06
22 afos 31 50
23 afios 19 30.64
24 aios 4 6.45
25 aios 2 3.22
27 afios 1 1.61
Semestre académico Frecuencia Porcentaje
8vo 15 24.19
9no 17 2741
10mo 30 48.38

Fuente: Elaboracion propia
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Se aprecia de la Tabla precedente que el 96.77% se encontraban matriculados en la

carrera de medicina, en contraste de un minimo porcentaje del 3.22% que indic6 que no se

encontraba inscrito en la facultad durante la pandémica. En cuanto al género se evidencia

que el 72.58% corresponde al femenino, el 27.41% es masculino. La edad de los

estudiantes oscila entre 21 a 25 afios, siendo que el 8.06 % tiene 21 afios; 50% tiene 22

afios, 30.64% tiene 23 afios, un 6.45% cuenta con 24 afios y el 3.22 % tiene 25 afios de edad

y 1.61% tiene 27 afios de edad. En cuanto al semestre académico que el 24.19% cursa 8vo

semestre, 27.41% el 9no semestre y un 48.38% se encuentra cursando el décimo semestre

de la carrera.

Tabla 4. Resultados Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) segun género de la

poblacion en estudio

Variable Presencia de Efectos Psicologicos

Depresion Ansiedad Estrés
Género Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis
Masculino 385 |276 |-042 |4 289 [-063 [3.79 [295 [-039
Femenino 12 853 [-135 |12 891 [-023 [12 [695 |-1.05
Edad Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis
21 afios 1 0.707 |0 1.25 1.29 -0.54 1.25 | 1.43 0.6
22 afios 7.75 3,65 -0,84 7.68 5.28 0,52 7.57 | 4.73 0.13
23 afios 4.75 3.23 -0,92 5.04 3.14 -1.13 475 |3.7 -0.89
24 afos 1 0.69 -0.61 1 0.9 -1 1 0.9 A
25 afios 1 1.15 -0.81 1 1.15 -0.81 1 1.15 -0.81
27 afios 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Semestre Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis | Media | Desest | Curtosis
8vo 3.79 2.35 -0.93 3.75 2.46 0.65 3.75 | 2.07 -0.87
9no 4.25 3.62 -1.11 4.21 2.94 -0.9 425 1229 -1.13
10mo 7.78 5.83 -1.11 7.78 5.57 -1.18 7.5 6.13 -0,29

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Escala DASS-21
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En la tabla anterior se observa los puntajes alcanzados para las variables depresion,
ansiedad y estrés obtenidos tras la aplicacion de la escala DASS-21 a la muestra de

estudiantes participantes en este estudio por género, edad y semestre académico cursando.

De este modo, para el género femenino dado que la puntuacion media es igual a 12 esto
se sitda en el rango de depresion leve. Para el género masculino el valor promedio es de
3.85 para una depresion normal. Respecto a la ansiedad para el género femenino el valor
promedio también fue de 12 lo cual sugiere una ansiedad moderada, por su parte para el
grupo masculino el valor medio fue de 4 puntos lo que supone una ansiedad normal. En
cuanto al estrés el grupo de mujeres obtuvo una puntuacién de 12 que corresponde a un
valor normal. El grupo de hombres alcanzé un valor de 3.39 que indica un valor de estrés

normal.

En tanto la desviacion estandar registrada para el género femenino (8.53; 8.91y 6,95)
para la depresion, ansiedad y estrés respectivamente y para el género masculino (2.76, 2.89
y 2,95) para la depresion, ansiedad y estrés respectivamente, con valores cercanos en todos
los casos sefiala que en efecto sus respuestas son similares. En relacién al coeficiente de
curtosis que se encuentran en todos los casos con valores negativos da cuenta de una
distribucion platicurtica que tiene menos valores atipicos y los datos tienden a estar mas

agrupados alrededor de la media.

En cuanto a la edad la variable depresion obtiene para la muestra de estudiantes de 21,
24, 25y 27 afos, da cuenta de un valor promedio de 1 punto, valor que se ubica en un
rango de depresion normal. El grupo de estudiantes de 22 afios alcanzan un puntaje
promedio de 7.75 que se ubica en la escala con un valor de depresion normal, mientras que

los estudiantes de 23 afios con un valor promedio de 4.75 puntos se puede ubicar con un
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rango de depresion normal. Respecto a la ansiedad los estudiantes de 21, 24, 25y 27 afios
obtienen un valor promedio de 1 punto, ubicado en el rango normal. Asimismo, los
estudiantes de 22 afios con un valor medio de 7.68 se ubica con ansiedad normal, al igual
para los estudiantes de 23 afios con un puntaje de 5.04 se ubica en el rango de valoracion
normal. EI comportamiento para el estrés en los estudiantes con edades comprendidas entre
21, 24. 25y 27 afios es similar y obtienen un valor aproximado a 1 punto para un rango
normal. Para la colectividad de 22 afios se alcanzé 7.57 puntos y para el grupo de 23 afios
se tiene 4.75 puntos, lo cual igualmente se considera en el rango normal de estrés en la

escala mencionada.

En tanto la desviacion estandar registrada para las variables medidas en todos los casos
(depresion, ansiedad y estrés) sefiala respuestas son similares. La curtosis negativa indica una

distribucidn platicurtica.

En cuanto al factor semestre académico cursado se observa que la depresion para la
muestra de estudiantes del décimo alcanza un valor de 7.78 para una depresion moderada,
Los cursantes del 9no semestre registran 4.25 puntos y de 8vo 3.79 que pueden ubicarse con
depresion leve. En cuanto a la ansiedad para los estudiantes del 10mo reflejan 7.78 puntos
con ansiedad moderada, 9no con 4.21 'y 8vo con 3.75 se pueden clasificar con ansiedad leve
y el estrés para estudiantes en 10mo alcanzé 7.5 puntos con estrés leve; 9no semestre con

4.25y 8vo con 3.75 puntos con estrés bajo o ausente.
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Tabla 5. Resultados Habilidad 1: Interactuar con desconocidos (Suma de los items 18, 22,

27y 35)

Opciones de
respuesta

Muy poco
caracteristico
de mi

%

Poco
caracteristico
de mi

%

Moderadamente

caracteristico
de mi

%

Bastante
caracteristico
de mi

%

Muy
caracteristico
de mi

%

Salir
gente
casi
€oNnozco
Asistir a una
fiesta donde
Nno CON0ZCo a
nadie

Hablar con
gente que no
conozco en
fiestas y
reuniones
Mantener
una
conversacion
con una
persona a la
que acabo de
conocer

con
que
no

33

37

21

12

32.0

35.9

20.4

11.7

17

16

22

21

16.

15.5

21.4

20.4

10

15

24

9.7

6.8

14.6

23.3

5

1.9

2.9

3.9

4.9

1.9

1.0

1.9

3.9

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Los resultados del instrumento CHASO en esta poblacién de estudiantes

universitarios revelan patrones en cuanto a su comportamiento social y extroversion. En

general, se observa una tendencia a la introversion o a la cautela en situaciones sociales que

implican interactuar con desconocidos. Las opciones "Muy poco caracteristico de mi"'y

"Poco caracteristico de mi" agrupan la mayor cantidad de respuestas en la mayoria de los

items, especialmente en las situaciones mas desafiantes socialmente.

Salir con gente que casi no conozco y Asistir a una fiesta donde no conozco a nadie:

Estas dos categorias presentan el porcentaje mas alto de estudiantes que las consideran
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"Muy poco caracteristico de mi" (32.0% y 35.9% respectivamente). Esto sugiere que una
proporcidn significativa de los estudiantes se siente incomoda o reacia a participar en

actividades donde el grado de familiaridad con las personas es bajo.

Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones: Aunque sigue habiendo un
porcentaje elevado en las categorias de "Muy poco caracteristico™ y "Poco caracteristico”
(20.4% y 21.4% respectivamente), la distribucion de las respuestas es un poco mas dispersa
que en los items anteriores. Esto podria indicar que, si bien les cuesta iniciar la interaccion,

una vez en la situacion, un grupo considerable de estudiantes puede llegar a hacerlo.

Mantener una conversacion con una persona a la que acabo de conocer: Este item
muestra la distribucion mas equitativa de respuestas entre las opciones "Poco caracteristico
de mi" (20.4%) y "Moderadamente caracteristico de mi" (23.3%), e incluso presenta el
porcentaje mas alto en las opciones "Bastante caracteristico de mi" y "Muy caracteristico de
mi" (4.9% y 3.9%). Esto podria interpretarse como una mayor facilidad o disposicion para
sostener una conversacion una vez que la interaccion ha comenzado, en comparacion con la

dificultad para iniciarla o participar en eventos con desconocidos.
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Tabla 6. Resultados Habilidad 2: Expresar sentimientos positivos (Suma de los items 21,

30,31y 33)
Muy Poco Moderada Bastan Muy
Opciones de poco caracteri mente te carac
caracte % . % - .. % caracte %  teristi %
respuesta . stico de caracteristi e
ristico . . ristico co de
. mi co de mi . .
de mi de mi mi
21Dar una
expresion de
carifio (beso,
abrazo, caricia) a
personas que
quiero 6 9.38 10 15.63 14 21.88 18 28.13 16 25.0
30Dar una
expresion de apoyo
(abrazo, caricia) a
una persona
cercana cuando lo
necesita
3 4.69 9 14.06 14 21.88 19 29,69 19  29.69
31Mostrar  afecto
hacia otra persona
en plblico 8 125 18 2813 17 2656 6 938 3 469
35Hacer
cumplidos 0
elogios a la
persona que quiero 12  18.75 21 32.81 22 34.38 5 7.81 4 6.25

Nota. Elaboracién propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales
Este analisis se centra en la habilidad de expresar sentimientos positivos,

dimensionada a través de los items 21, 30, 31y 33 de la escala CHASO. Los datos

proporcionados corresponden al nimero de estudiantes universitarios que seleccionaron

cada opcidn de respuesta para cada item.

La dimension "Expresar sentimientos positivos™ en la escala CHASO se refiere a la

capacidad de los individuos para manifestar de forma abierta y apropiada emociones de
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afecto, carifio, apoyo y reconocimiento hacia otras personas. Basado en los items

analizados, los aspectos clave son:

Expresion Fisica de Afecto: El item 21 ("Dar una expresion de carifio (beso, abrazo,
caricia) a personas que quiero") mide la disposicion a expresar afecto fisico a personas
queridas. Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes se consideran entre
"Bastante caracteristico de mi" y "Muy caracteristico de mi" para este aspecto, indicando

una tendencia general a la expresion fisica de carifio en contextos intimos.

Los resultados son ain mas positivos que el item 21, con casi el 60% de los
estudiantes considerandose "Bastante™ o "Muy caracteristicos" en este comportamiento, lo
que sugiere una fuerte inclinacién a brindar apoyo fisico, lo cual describe la capacidad de

ofrecer consuelo y apoyo fisico en momentos de necesidad

Contrario a los items anteriores, una parte significativa de los estudiantes (mas del
40%) se identifica con las opciones "Muy poco" o "Poco caracteristico de mi*, lo cual es un
indicador de la capacidad de mostrar afecto hacia otra persona en publico. Esto sugiere que,
si bien hay una disposicion a expresar afecto en privado o en situaciones de apoyo, existe
una mayor reserva o incomodidad al hacerlo en pablico. Las normas sociales o la

privacidad personal podrian influir en este aspecto.

Los resultados para el item "Hacer cumplidos o elogios a la persona que quiero™ se
enfoca en la expresion verbal de aprecio y reconocimiento muestran una tendencia hacia
"Poco" y "Moderadamente caracteristico de mi" (méas del 65% de los estudiantes), con una
baja proporcion en las categorias "Bastante” y "Muy caracteristico”. Esto indica que a los

estudiantes universitarios les podria resultar mas dificil o menos habitual expresar
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verbalmente cumplidos o elogios a las personas que aprecian, en comparacion con las

expresiones fisicas de afecto o apoyo

En general, los estudiantes universitarios en esta poblacion muestran una moderada

a alta habilidad para expresar sentimientos positivos a través de gestos fisicos de carifio y

apoyo en contextos privados o intimos. Sin embargo, existe una marcada reticencia a

mostrar afecto en publico y una dificultad notable para expresar verbalmente cumplidos o

elogios. Esta variacion en la forma de expresion sugiere que la "Habilidad para expresar

sentimientos positivos" no es monolitica, sino que se manifiesta de manera diferente

dependiendo del contexto (privado vs. publico) y el tipo de expresion (fisica vs. verbal).

Tabla 7. Resultados Habilidad 3: Afrontar las criticas (Suma de los items (Suma de los

items 25, 26, 28 y 29)

Muy Poco Modera Basta Muy
_ poco carac dament nte cara
Opciones de ca,ra(_:t %  teristi % e % ca,ra(_:t % cteri %
respuesta erlsc,jtlc co de cgrfl_cter erlztlc st(;co
o de . istico ode e
mi m de mi mi mi
Responder a una 4 6.25 14 2188 27 42.19 13 20.31 6 9.38
critica  injusta
que me hace una
persona
Expresar  una 3 4.69 7 10.94 24 37.50 25 39.06 5 7.81
opinién
diferente a la
que expresa la
persona con la
que estoy
hablando
Responder a una 3 469 13 20.31 33 51.56 12 18.75 3 4.69

critica que me
ha molestado
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Mantener una 5 7.81 7 10.94 27 42.19 21 32.81 3 4.69
posicion

contraria a la de

los demas si

creo que tengo

razon

Nota. Elaboracién propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales
Este analisis examina la habilidad de afrontar las criticas, medida por los items 25,
26, 28 y 29 de la escala CHASO. Se presentan los datos del nimero de estudiantes

universitarios que eligieron cada opcion de respuesta para cada item

La dimension "Afrontar las criticas" en la escala CHASO se refiere a la capacidad
de los individuos para manejar y responder de manera efectiva a la retroalimentacion
negativa o a las opiniones divergentes, ya sean justas o injustas, y para defender la propia
postura cuando se considera correcta. Basado en los items analizados, los aspectos clave

son:

Al evaluar la disposicion a defenderse ante una critica percibida como injusta, una
gran proporcion de estudiantes (42.19%) se considera "Moderadamente caracteristico™ en
este aspecto, y un 20.31% se ve como "Bastante caracteristico™. Esto sugiere que, si bien
hay una tendencia a responder, muchos estudiantes no se sienten completamente seguros o

consistentes en rebatir criticas injustas, situandose en un punto medio.

En relacion a la habilidad para expresar una opinion diferente a la de la persona con
la que se estd hablando. Aqui, la mayoria de los estudiantes se inclinan hacia
"Moderadamente caracteristico” (37.50%) y "Bastante caracteristico” (39.06%). Esto indica
que, en general, los estudiantes se sienten relativamente comodos expresando desacuerdo,

mostrando una buena disposicion para el debate constructivo.
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En relacion al aspecto referido a la respuesta a una critica que ha causado molestia o
irritacion. La mayor parte de los estudiantes (51.56%) se clasifica como "Moderadamente
caracteristico”. Un porcentaje menor se considera "Bastante™ o "Muy caracteristico”,
mientras que un 20.31% es "Poco caracteristico”. Esto sugiere que, ante criticas que les
afectan emocionalmente, muchos estudiantes tienden a una respuesta moderada, quizas

buscando un equilibrio entre expresar su malestar y evitar una confrontacion excesiva.

Por otra parte, en cuanto a la firmeza para mantener una posicion contraria si se cree
tener razon. Similar al item 25, una parte considerable de los estudiantes (42.19%) se ubica
en "Moderadamente caracteristico”, y un 32.81% en "Bastante caracteristico”. Esto implica
que los estudiantes tienen una capacidad decente para defender sus convicciones, aunque
no siempre con la maxima firmeza, lo que podria deberse a la consideracion de la opinion

ajena o la evitacion de conflictos.

Tabla 8. Resultados Habilidad 4: Interactuar con las personas que me atraen (Suma de los
items 5,9, 13y 16)

Muy Bast Mu
poco Poco Moderad ante y
Opciones de caract carac amente cara cara
.. % teristt % . % cteri % cteri %
respuesta eristic caracteris ) )
co de . P stico stic
o de . tico de mi
. mi de 0 de
mi " ,
mi mi
Pedir a una 5038 14 21.88 6 9.38 4 6.25 2 3.13

persona que
me atrae que 38
salga

conmigo
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30 46.88 20 3125 7 1094 5 781 2
¢Decir a una
persona que
me atrae que
me gustaria
conocerla
mejor?

¢Invitar a 37 57.81 10  15.63 10 15.63 3 469 4
salir a la
persona que
me gusta?
¢Decir a una 32 50 11 17.19 13 20.31 3 469 5
persona que
me atrae que
me gusta?

3.13

6.25

7.81

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este andlisis se centra en la habilidad de interactuar con personas que generan

atraccion, una dimensién clave medida por los items 5, 9, 13y 16 de la escala CHASO. Los

datos presentados corresponden al nimero de estudiantes universitarios que seleccionaron

cada opcién de respuesta para cada item

La dimension "Interactuar con las personas que me atraen" en la escala CHASO

aborda la asertividad y comodidad de un individuo al iniciar y mantener contacto con

alguien de interés romantico o afectivo. Basado en los items analizados, los aspectos clave

son:

Los resultados muestran una marcada dificultad en cuanto a “Pedir a una persona
que me atrae que salga conmigo") e “Invitar a salir a la persona que me gusta” los cuales
son indicadores directos de la proactividad para iniciar un encuentro. Para el item 5, un
importante porcentaje, que representa el 59.38% se considera "Muy poco caracteristico de
mi”, y un 21.88% "Poco caracteristico”. De manera similar, para el item 13, el 57.81% se

sitla en "Muy poco caracteristico™ y el 15.63% en "Poco caracteristico". Esto sugiere una
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gran renuencia o ansiedad por parte de los estudiantes universitarios para tomar la iniciativa

en la invitacion a citas.

En relacion a la habilidad de Expresion del Interés en Conocer Mejor se encontro
que el 46.88% se considera "Muy poco caracteristico” y el 31.25% "Poco caracteristico".
Esto indica una barrera significativa para expresar verbalmente el interés en establecer una
conexion mas alla de lo superficial. Ademas de encontrar en cuanto a "Decir a una persona
gue me atrae que me gustaria conocerla mejor" aspecto que evalla la comodidad para

comunicar el deseo de una interaccion mas profunda dificultad sigue siendo muy alta.

La mitad de la poblacion (50.00%) se identifica con "Muy poco caracteristico de
mi", y un 17.19% con "Poco caracteristico" al hecho de "Decir a una persona que me atrae
que me gusta". Esto revela que a los estudiantes les resulta extremadamente dificil
comunicar directamente sus sentimientos de atraccion o gusto, lo cual puede estar
relacionado con el miedo al rechazo o la vulnerabilidad, lo cual es un claro indicador de la

capacidad de una declaracion explicita de sentimientos

Tabla 9. Resultados Habilidad 5: Mantener la tranquilidad en situaciones embarazosas
(Suma de los items 3, 10, 15y 23)

Bas
Muy tant Muy
poco Poco Moderada e cara
Opciones de ca,ra(_:t % czfqucte % mente, % cara % ct_eri
respuesta eristic ristico caracterist cter stico
o0 de de mi ico de mi istic de
mi 0 de mi

Ve

mi




Mantener la 4 6.25 5 7.81 24 37.50 19 29.69 12 18.75
tranquilidad

cuando me he

equivocado

delante  de

otras

personas.

Mantener la
tranquilidad
cuando me

hacen una g 781 11 1719 21 3281 21 3281 6 9.38
broma en

publico

Mantener la 3 4.69 12 18.75 23 35.94 19 29.69 7 10.94
tranquilidad

ante las

criticas  que

me hacen

otras

personas.

Mantener la 11 17.19 14 21.88 25 39.06 8 12.50 6 9.38
tranquilidad

al hacer el

ridiculo

delante  de

otras

personas.

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este analisis examina la habilidad de mantener la calma en situaciones socialmente
incobmodas o embarazosas, una dimension evaluada por los items 3, 10, 15y 23 de la escala
CHASO. Los datos presentados reflejan como los estudiantes universitarios perciben su

capacidad para manejar tales circunstancias.

La dimension "Mantener la tranquilidad en situaciones embarazosas™ en la escala
CHASO se refiere a la capacidad de una persona para mantener la compostura, reducir la

ansiedad y gestionar las reacciones emocionales y conductuales negativas cuando se
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enfrenta a situaciones que podrian generar vergiienza, bochorno o incomodidad social.

Basado en los items analizados, los aspectos clave son:

El item 3 "Mantener la tranquilidad cuando me he equivocado delante de otras
personas “el cual evalUa la tolerancia a la frustracion y la capacidad de autorregulacion
emocional ante los propios errores exhibidos en pablico. Una porcién significativa de
estudiantes se situa en "Moderadamente caracteristico” (37.50%), seguido de cerca por
"Bastante caracteristico” (29.69%) y "Muy caracteristico” (18.75%). Esto sugiere que la
mayoria de los estudiantes tienen una habilidad razonable para mantener la calma al

cometer errores frente a otros, indicando una cierta resiliencia.

En relacién a la Respuesta a Bromas en Publico perteneciente al item 10 "Mantener
la tranquilidad cuando me hacen una broma en puiblico” aborda la resistencia a la vergiienza
o al ridiculo inducido por otros. Las respuestas se distribuyen entre "Moderadamente
caracteristico" (32.81%) y "Bastante caracteristico™ (32.81%), con una porcién menor en
"Poco caracteristico™ (17.19%). Esto indica que, si bien una buena parte de los estudiantes
maneja bien las bromas publicas, una minoria considerable ain encuentra dificil mantener

la compostura en estas situaciones.

En relacion a la Tolerancia a las Criticas, perteneciente al item 15 "Mantener la
tranquilidad ante las criticas que me hacen otras personas”, el cual mide la regulacién
emocional frente a la retroalimentacion negativa, se encontraron similitudes al manejo de
errores, la mayoria se concentra en "Moderadamente caracteristico” (35.94%) y "Bastante

caracteristico™ (29.69%), con un porcentaje menor en "Poco caracteristico" (18.75%). Esto
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sugiere que los estudiantes, en su mayoria, pueden manejar las criticas sin perder la calma

de forma significativa.

Otro de los indicadores es el Afrontamiento del Ridiculo en perteneciente al item
23 "Mantener la tranquilidad al hacer el ridiculo delante de otras personas”, el cual se
enfoca en la capacidad de recuperacion emocional después de una situacion de bochorno
extremo. Este item muestra una distribucion ligeramente diferente. Aungue el 39.06% es
"Moderadamente caracteristico”, hay un porcentaje combinado de casi el 40% en las
categorias "Muy poco" y "Poco caracteristico™. Esto indica que, si bien algunos pueden
manejarlo, una proporcion notable de estudiantes tiene dificultades significativas para
mantener la calma cuando sienten que han hecho el ridiculo frente a otros. Esta es la

situacion que parece generar mayor incomodidad.

Tabla 10. Resultados Habilidad 6: Hablar en publico/Interactuar con superiores (Suma de
los items 12, 14, 17 y 24)

Muy Basta
_ 00CO Poco Moderadam nte Muy
Opciones de caracteris % cgre}cte % ente, . % ca,ra(_:t %  caracteristi %
respuesta . ristico caracteristic eristic .
tico de . . co de mi
i de mi 0 de mi 0 d,e
mi
¢Respondera 8 12.50 13 20.31 28 43.75 5 7.81 10 15.63
una pregunta
de un
profesor en
clase o de un
superior en
una reunion?
10 15.63 21 32.81 14 21.88 3 4.69 3 4.69
¢Hablar  en
publico ante
desconocidos
?
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¢Hablar ante
los demas en
clase, en el
trabajo 0 en
una reunion?
¢Participar

en una
reunion con
personas de
autoridad?

8

9

12.50

14.06

14

20

21.88

31.25

17

25

26.56

39.06

11

6

171
9

9.38

14

21.88

6.25

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales
Este analisis se centra en la habilidad de los estudiantes universitarios para
comunicarse en entornos formales o con figuras de autoridad, evaluada mediante los items

12, 14,17 y 24 de la escala CHASO

La dimension "Hablar en publico/Interactuar con superiores" en la escala CHASO
se refiere a la capacidad de los individuos para comunicarse eficazmente y con confianza en
contextos formales, académicos o profesionales, especialmente cuando involucra a una

audiencia o a figuras de autoridad. Basado en los items analizados, los aspectos clave son:

La mayoria de los estudiantes se encuentran en la categoria "Moderadamente
caracteristico de mi" (43.75%)en relacién a su habilidad para respuesta a preguntas de
autoridad. Sin embargo, la suma de "Muy poco" y "Poco caracteristico de mi" (32.81%) es
considerable, lo que sugiere que una parte significativa de los estudiantes aln siente cierta

aprehensién al interactuar verbalmente con figuras de autoridad.

Hablar en Pablico ante Desconocidos, es un indicador directo de la ansiedad ante el
publico en general, especialmente con una audiencia no familiar. Los resultados muestran
una marcada dificultad en este aspecto, con casi la mitad de los estudiantes (48.44%)

considerandose "Muy poco” o "Poco caracteristico de mi". Esto revela que hablar ante
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desconocidos es una fuente importante de incomodidad o ansiedad para una gran parte de

esta poblacion.

Participacion Oral en Contextos Grupales, mide la capacidad de hablar y contribuir
en entornos grupales como clases, trabajo o reuniones. Aungue el mayor porcentaje se
ubica en "Moderadamente caracteristico de mi* (26.56%), hay una distribucion mas
equitativa en las demas categorias. Las opciones "Bastante” y "Muy caracteristico de mi*
suman casi el 40% (39.07%), lo que indica que una parte sustancial de los estudiantes se
siente comoda participando oralmente en estos entornos. No obstante, un porcentaje
considerable (34.38%) aun se identifica con "Muy poco™ o "Poco caracteristico”, sugiriendo

una variabilidad en la comodidad para la participacion oral general.

Participacion en Reuniones con Autoridades se enfoca en la participacién activa en
reuniones donde hay personas de autoridad. Similar a hablar en pablico ante desconocidos,
se observa una tendencia hacia la dificultad. Un 45.31% de los estudiantes se clasifica
como "Muy poco" o "Poco caracteristico de mi". Aunque un 39.06% se sitla en
"Moderadamente caracteristico", la alta proporcion en las categorias de baja asertividad
subraya la aprension que sienten muchos estudiantes al participar activamente en presencia

de figuras de poder o jerarquia.
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Tabla 11. Resultados Habilidad 7: Pedir aclaraciones a otra persona sobre su

comportamiento hacia mi (Suma de los items 20, 32, 37 y 40)

Bast
Muy Modera ante Muy
0c0 Poco dament cara cara
Opciones de P caracte e ] cteri
caracter % .. % % cteri % . %
respuesta . ristico caracte ) stico
istico . e stico
p de mi ristico de
de mi . de p
de mi p mi
mi
Insistir en 26 40.63 26 40.63 7 10.94 3 4.69 2 3.13
saludar a
alguien
cuando antes
no me ha
respondido
Pedir 15 23.44 24 37.50 16 23 2 3.13 2 3.13
explicaciones
a una persona
que ha
hablado mal
de mi
Si alguien ha 17 26.56 22 34.38 17 26.56 5 7.81 3 4.69
hablado mal
de mi, le
busco cuanto
antes para
aclarar las
€0sas
Pedir 45 70.31 12 18.75 6 9.38 0 0 1 1.56

explicaciones
a una persona

que me ha
negado el
saludo

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este analisis se enfoca en la habilidad de los estudiantes universitarios para buscar

explicaciones o aclaraciones cuando perciben un comportamiento negativo o confuso de
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otra persona hacia ellos. Esta dimension se evalia mediante los items 20, 32, 37 y 40 de la

escala CHASO.

La dimension "Pedir aclaraciones a otra persona sobre su comportamiento hacia mi"
en la escala CHASO se refiere a la capacidad de una persona para abordar directamente
situaciones en las que se siente confundida, ofendida o malinterpretada por el
comportamiento de otros, buscando una explicacion o resolucién. Basado en los items

analizados, los aspectos clave son:

En los resultados relacionados con el Manejo de la Ignorancia o Desaire (El item 20
"Insistir en saludar a alguien cuando antes no me ha respondido™ revela una alta renuencia a
la confrontacion por un desaire inicial. Un contundente 81.26% de los estudiantes se
consideran "Muy poco" o "Poco caracteristico” en insistir en un saludo no correspondido.
Esto indica una fuerte tendencia a evitar la presion en interacciones iniciales si no hay

reciprocidad.

Ademas, en cuanto a "Pedir explicaciones a una persona que me ha negado el
saludo" es el indicador mas extremo de esta dimension. Un abrumador 89.06% de los
estudiantes se identifican con las categorias "Muy poco" o "Poco caracteristico”. Esto
sugiere una dificultad casi universal entre los estudiantes para confrontar directamente a
alguien por un desaire de saludo, prefiriendo evitar la confrontacion o asumir la situacién

sin buscar explicacion.

Por otra parte, el "Pedir explicaciones a una persona que ha hablado mal de mi"y el
item 37 relacionado a "Si alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto antes para aclarar

las cosas” exploran la proactividad para abordar directamente a quienes han difundido
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informacidn negativa. Ambos items muestran una clara tendencia a la evitacion de la

confrontacion. Para el item 32, el 60.94% se considera "Muy poco” o "Poco caracteristico",

y para el Iitem 37, el 60.94% también se encuentra en estas categorias. Esto indica que la
mayoria de los estudiantes prefieren no confrontar directamente a quienes hablan mal de
ellos, lo que podria deberse al miedo al conflicto, la vergiienza, o la creencia de que la

confrontacién empeoraria la situacion.

Tabla 12. Resultados Habilidad 8: Expresion de molestia, desagrado o enfado (Suma de los

items 2,4,6y 11)

Muy PoCo Modera Basta I\gu
dament nte
Opciones de poco carac e caract cara
caracter % teristi % 0 . % cteri %
respuesta . caracter eristic :
istico co de istico o de stic
de mi mi de mi mi 0 d,e
mi
Pedir que 23 37.70 17 27.87 15 24.59 2 3.28 4 6.56
baje la voz a
alguien que
esta hablando
demasiado
altoen el cine
Decir a 7 11.48 17 27.87 22 37.07 14 2295 3 4.92
alguien que
no se cuele en
la fila
Decir a otra 7 1148 10 16.39 27 44.26 14 2295 6 9.84
persona que
respete  mi
turno de
palabra
Decir a otra 3 492 11 18.03 26 42.62 17 2787 7 11.48
persona que
deje de
molestar o de
hacer ruido
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Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este andlisis se centra en la capacidad de los estudiantes universitarios para expresar
asertivamente su molestia, desagrado o enfado en situaciones cotidianas, una habilidad
clave evaluada por los items 2, 4, 6 y 11 de la escala CHASO.La dimension "Expresion de
molestia, desagrado o enfado™ en la escala CHASO evalla la asertividad de un individuo
para establecer limites y comunicar su incomodidad o desaprobacién ante comportamientos
ajenos que le afectan, sin recurrir a la agresion ni a la pasividad. Basado en los items

analizados, los aspectos clave son:

El item 2 referido a la Intervencion en Espacios Plblicos y Comunes, indicado
como "Pedir que baje la voz a alguien que esta hablando demasiado alto en el cine" revela
una marcada dificultad para abordar directamente a desconocidos en un espacio
compartido. Un significativo 65.57% de los estudiantes se consideran "Muy poco™ o "Poco
caracteristico de mi". Esto sugiere una fuerte reticencia a la confrontacion con

desconocidos para mantener un ambiente de respeto.

En cuanto a "Decir a otra persona que deje de molestar o de hacer ruido”, el cual es
una muestra de una mejor disposicion. La mayoria de los estudiantes se concentran en
"Moderadamente” (42.62%) y "Bastante caracteristico” (27.87%). Esto indica que, si bien
algunos tienen dificultades, una mayoria se siente capaz de pedir a otros que cesen un

comportamiento molesto o ruidoso, quizas cuando la molestia es mas directa o sostenida.

El item 4 "Decir a alguien que no se cuele en la fila" mide la capacidad de defender
un derecho bésico de orden social. Aunque un 36.07% es "Moderadamente caracteristico”,

un considerable 39.35% (suma de "Muy poco™ y "Poco caracteristico™) aln presenta
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dificultades. Esto sugiere que defenderse ante una infraccion de reglas comunes como

colarse en una fila no es una respuesta automatica o facil para una parte importante de los

estudiantes.

La interrogante "Decir a otra persona que respete mi turno de palabra™ explora la

asertividad en la comunicacion personal para asegurar ser escuchado. La mayoria se situa

en "Moderadamente caracteristico™ (44.26%), y un 22.95% en "Bastante caracteristico".

Aunque un 27.87% sigue siendo "Muy poco™ o "Poco caracteristico"”, la tendencia general

es a una mayor comodidad para defender el propio derecho a hablar en una conversacion.

Tabla 13. Resultados Habilidad 9: Pedir disculpas (Suma de los items 1, 7, 19 y 39)

Muy Basta
Poco Moderadam nte Muy

Opciones de poco 0 caracte ente 0 caract caracte
respuesta caractert % ristico % caracteristic % eristic % ristico %

stico de de mi . .

mi emi 0 de mi od,e de mi

mi

Pledir 2 3.13 6 9.38 19 29.69 22  34.38 15 23.44
disculpas
cuando  mi
comportamie
nto ha
molestado a
otra persona
Disculparme 1 1.56 5 7.81 15 23.44 25  39.06 18 28.13
cuando me
equivoco
Pedir 0 0 4 6.25 24 37.50 22 34.38 14 21.88
disculpas a
alguien
cuando  he
herido  sus

sentimientos

63



Pedir

disculpas

cuando
dicen que he
hecho

mal

me 3 469 3 4.69 28 4375 17 2656 13

algo

20.31

Nota. Elaboracién propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este andlisis se enfoca en la capacidad de los estudiantes universitarios para
disculparse, una habilidad esencial para la resolucién de conflictos y el mantenimiento de

relaciones interpersonales, evaluada por los items 1, 7, 19 y 39 de la escala CHASO.

La dimension "Pedir disculpas” en la escala CHASO evalua la disposicion y
capacidad de una persona para reconocer un error o un comportamiento que ha causado
dafio o molestia a otros y expresar arrepentimiento de forma apropiada. Basado en los items

analizados, los aspectos clave son:

Asuncion de Responsabilidad por Molestias Causadas descrita en la interrogante
"Pedir disculpas cuando mi comportamiento ha molestado a otra persona” muestra una alta
tendencia a disculparse. Un 57.82% de los estudiantes se consideran "Bastante” o "Muy
caracteristico de mi". Esto sugiere que la mayoria de los estudiantes son conscientes de su
impacto en los demas y estan dispuestos a pedir perddn cuando han causado una molestia,

lo cual es un indicador positivo de empatia y responsabilidad social.

El Reconocimiento de Errores Propios descrito en la afirmacion "Disculparme
cuando me equivoco “es un indicador directo de la humildad y la capacidad de autocritica.
Los resultados son muy favorables, con un 67.19% de los estudiantes clasificAndose como

"Bastante” o "Muy caracteristico de mi". Esto demuestra que la gran mayoria de los
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estudiantes universitarios de esta poblacion aceptan sus errores y estan dispuestos a

disculparse por ellos, lo cual es fundamental para el aprendizaje y el crecimiento personal.

Otra dimension de las habilidades sociales es la capacidad de pedir Disculpa por
Dafio Emocional "Pedir disculpas a alguien cuando he herido sus sentimientos™ se enfoca
en la sensibilidad interpersonal y la capacidad de reparacion emocional. Practicamente
nadie se considera "Muy poco caracteristico de mi" (0%), y la mayoria se concentra en
"Moderadamente” (37.50%), "Bastante" (34.38%) y "Muy caracteristico" (21.88%). Esto
sugiere que los estudiantes son, en general, empaticos y estan dispuestos a disculparse
cuando sus acciones han afectado emocionalmente a otros, lo que refuerza su habilidad para

mantener relaciones saludables.

Por otra parte, la Aceptacion de Feedback Negativo descrito en el item 39 "Pedir
disculpas cuando me dicen que he hecho algo mal" evalla la apertura a la retroalimentacion
y la capacidad de disculparse tras ser sefialado por un error. La distribucion de respuestas es
muy positiva, con un 46.87% en "Moderadamente™, un 26.56% en "Bastante" y un 20.31%
en "Muy caracteristico de mi". Esto indica que los estudiantes son, en su mayoria,
receptivos a las correcciones y estan dispuestos a disculparse una vez que se les sefiala un

comportamiento incorrecto.
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Tabla 14. Resultados Habilidad 10: Rechazar peticiones (Suma de los items 8, 34, 36 y 38

Mu
Poco Basta
Moderad y
. carac nte
Opciones Muy poco terist amente cara

. " caract .
de caracteristi % % caracteris % % cteri

. ico . eristi i
respuesta co de mi tico de stic
de . co de
. mi . o0 de

mi mi .
mi

%

Decir que 13 2031 20 31.25 18 28.13 10 1563 3
“no”

cuando no

quiero

prestar algo

que me

piden

Rechazar 5 7.81 8 1250 19 29.69 21 3281 11
una peticién

que no me

agrada

Decir que 5 7.81 11 17.19 21 3281 18 2813 9
“no”

cuando me

piden algo

que me

molesta

hacer

Decir que 5 7.81 9 14.06 20 31.25 16 25 14
“no” ante lo

que

considero

una peticién

poco

razonable

4.69

17.19

14.06

21.88

Nota. Elaboracion propia. Fuente: resultados del instrumento CHASO para las habilidades sociales

Este analisis explora la capacidad de los estudiantes universitarios para decir "no" y

establecer limites, una habilidad asertiva crucial evaluada por los items 8, 34, 36 y 38 de la

escala CHASO.

66



La dimension "Rechazar peticiones” en la escala CHASO se refiere a la capacidad
de una persona para establecer limites de manera asertiva, negarse a acceder a solicitudes
que no desea cumplir o que considera inapropiadas, sin sentir culpa o ansiedad excesiva.

Basado en los items analizados, los aspectos clave son:

El item 8 referido al Rechazo de Préstamos Personales descrito con la afirmacion
"Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que me piden “muestra una dificultad
considerable para los estudiantes. Méas de la mitad de la poblacion (51.56%) se clasifica
como "Muy poco" o "Poco caracteristico de mi". Esto sugiere una fuerte tendencia a
sentirse incomodo o reacio a negar un préstamo, incluso cuando no desean hacerlo. La

presion social o el deseo de ser complaciente pueden influir aqui.

En relacion al item 34 "Rechazar una peticion que no me agrada" revela una mayor
facilidad para el asertividad. Un 50% de los estudiantes se consideran "Bastante” o "Muy
caracteristico de mi", y un 29.69% "Moderadamente". Esto indica que, en general, los
estudiantes son capaces de negarse a hacer cosas que simplemente no les resultan

agradables, mostrando una asertividad decente en este tipo de situaciones.

De manera similar, el item 36 "Decir que “no” cuando me piden algo que me
molesta hacer") también muestra una buena asertividad. Un 42.19% se sitla en "Bastante"
0 "Muy caracteristico”, y un 32.81% en "Moderadamente". La mayoria de los estudiantes
pueden negarse a realizar tareas que les causan molestia, lo cual es un signo positivo de

autoproteccion y establecimiento de limites.

En cuanto al Rechazo de Peticiones Irrazonables presentadas en el item 38 y

descrita con la afirmacion "Decir que “no” ante lo que considero una peticidén poco
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razonable" es otro indicador de asertividad frente a demandas injustificadas. Més de la
mitad de los estudiantes (46.88%) se sienten "Bastante” o "Muy caracteristicos de mi"”, y un
31.25% "Moderadamente”. Esto sugiere que los estudiantes son en gran medida capaces de
identificar y negarse a peticiones que perciben como ilégicas o excesivas, demostrando un

buen juicio y asertividad en la defensa de sus propios limites.

Loa cuestionarios CHASO Y DASS- 21, fueron aplicados a una muestra de 62
estudiantes de la carrera de medicina de la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, en
condiciones controladas, garantizando la confidencialidad de las respuestas y el
consentimiento informado. Los resultados fueron catalogados y analizados conforme a las
instrucciones de cada instrumento, se utilizo el software SPSS para obtener las

puntuaciones totales de cada dimension y su respectiva clasificacion.

Discusion de los Resultados

El anélisis presentado para identificar los principales efectos psicosociales post
COVID-19 en los estudiantes de la carrera de medicina, tras la recopilacion de informacion
por medio de la escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21) muestra que para el
efecto psicoldgico Depresion por género la puntuacién media obtenida por las féminas fue
de 12 puntos que segun los rangos para interpretar las puntuaciones DASS-21 adaptada de
Lovibond (1995) corresponde a una depresion leve, mientras que la puntuacion alcanzada

por el grupo masculino igual a 3.35 que corresponde a un nivel normal de depresion.

Por su parte los resultados obtenidos para la ansiedad en las mujeres reflejan un
valor de 12 puntos que se ubica en el rango moderado, mientras que para los hombres con 4

puntos indica un valor normal. Los hallazgos para el efecto psicologico estrés para las
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damas alcanzaron 12 puntos situado en el rango normal, para los varones con 3.39 puntos

también se ubica en un valor normal.

En este punto vale indicar coincidencias en los resultados con los autores Camas et
al (2023) quienes observaron que las mujeres presentan rasgos mas vulnerables y un
aumento en problemas como depresion y ansiedad, exacerbados por la crisis sanitaria.
Solorzano et al (2024) encontraron mayor deterioro en la salud mental afectando a sus
labores universitarias y a su calidad de vida, en el contexto pandémico, en el sexo femenino
(44%) y en menor grado (28%) en el sexo masculino. Sin embargo, segun las cifras para la
ansiedad y estrés tanto para el grupo de hombre y mujeres en el presente estudio se ubica
dentro del rango normal, lo que es importante para el mantenimiento de su bienestar general
y rendimiento académico, dado que como afirman (Galvez Socola, Pizarro Mufioz,
Belduma Cabrera, & Salamea Nieto, 2025) la ansiedad y el estrés académico pueden afectar
significativamente la salud mental y fisica de los estudiantes universitarios, especialmente

aquellos con una carga académica exigente como los estudiantes de medicina.

La estimacion de la Depresion, Ansiedad y Estrés mediante la escala DASS-21
considerando la edad, da cuenta para el efecto psicoldgico depresion para el grupo de los
estudiantes de 21, 24, 25y 27 afios, obtienen 1 punto, el conjunto de estudiantes de 22 afios
logra un valor de 7.75 puntos, la edad de 23 alcanza un valor promedio de 4.75 puntos.
Siendo que cada uno de dichos valores se ubica en la citada escala en un rango de valores

normales.

Considerando el andlisis para el efecto psicolégico ansiedad los valores promedios

arrojados para los estudiantes de 21, 24, 25 y 27 afios respectivamente corresponden a 1
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punto, para 22 afios se logra 7.68 puntos y para la edad de 23 afios se observa 5.04 puntos,
en todos los casos estos datos corresponden en la escala DASS-21 al rango normal de la
ansiedad. En el analisis para el estrés se aprecia para los estudiantes con edades
comprendidas entre 21, 24. 25y 27 afios que todos alcanzan 1 punto; se tiene para 22 afios
7.57 puntos y para 23 afios un valor medio de 4.75 puntos, dichas cifras indican de acuerdo

con la escala DASS-21 rangos normales de estrés en la poblacion estudiantil abordada.

Estas apreciaciones se pueden considerar contrapuestas con los hallazgos de los
autores (Al-Garni, y otros, 2025) quienes encontraron que los jovenes menores de 25 afios
(45.14%) presentan mayor riesgo de padecer depresion y ansiedad los de mayor edad
(55.52%,) mientras que el sexo femenino se asocio con puntuaciones mas altas de ansiedad
y estrés. Como comenta (Gomez Lopez, Jovel Lépez, Valiente Martinez, & Lobos Rivera,
2024) en el ambito universitario, la ansiedad y la depresion son psicopatologias presentes

en los estudiantes universitarios, que pueden perjudicar el rendimiento académico.

En la poblacion segun el semestre académico cursado, se observa para la depresion
en los estudiantes de 8vo un puntaje de3.79; para el 9no se tiene 4.25 y para 10mo 7.78
puntos, estos valores en la escala referida sefialan rangos normales. Para la ansiedad el 8vo
semestre academico alcanza 3.75 puntos, el 9no con 4.21 y el 10mo con un puntaje de 7.78
también denota valores normales de ansiedad. Seguidamente para el efecto psicoldgico
estres, para el 8vo semestre se aprecia 3.75; para el 9no se logra 4.25 y para el 10mo se
observo un valor de 7.5 puntos, a partir de estas cifras y tomando en cuenta la escala

DASS-21 se puede decir que se ubican en el rango normal de estrés.
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En este caso, como ya se comentd mas arriba, se palpa un estado normal del estrés,
depresion y ansiedad segun afio de estudio en estudiantes de medicina durante post-
pandemia, en contraste a ello, (Ko Lin, Saragih, Ju Lin, Liang Liu, Wen Chen, & Sung
Yeh, 2024) los datos destacan que los estudiantes de medicina a nivel mundial tienen un
alto riesgo de experimentar ansiedad y depresion. Los factores estresantes reportados
pueden clasificarse en factores personales, académicos, ambientales, culturales y
pandémicos. Las escuelas e instituciones deben garantizar entornos de aprendizaje

alternativos 6ptimos para la imparticion ininterrumpida de la educacion médica.

Igualmente, (Espinosa Huerta, 2022) encuentra la presencia de depresion, ansiedad
y estrés fue elevada en estudiantes de medicina. Se hall6é una relacion significativamente
alta de depresion y estrés debido a la situacion por COVID19. De manera particular
(Saravia, Cazorla, & Cedillo, 2020) encuentra que los estudiantes de medicina de primer
afio evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la actual pandemia, siendo las mujeres

entre quienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia.

En cuanto al objetivo de orientado a analizar los efectos psicosociales post COVID -
19 en los estudiantes de la carrera de medicina, al revisar las diez habilidades evaluadas,
emerge un patron que sugiere un impacto psicosocial diferenciado en la poblacion

estudiantil:

En cuanto a la Habilidad 1: Iniciar Interacciones Sociales (No proporcionada, se
asume que seria una habilidad basica se encontrd que, aunque no se proporcionaron datos
para esta habilidad, es fundamental para el contexto social. Las dificultades en habilidades

posteriores podrian sugerir desafios en la iniciacion si esta fuera baja.
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La segunda Habilidad se refiere a la expresion de Sentimientos Positivos: Los
estudiantes muestran una buena capacidad para expresar afecto fisico y apoyo en privado,
pero una marcada reticencia a hacerlo en pablico y una dificultad considerable para
expresar cumplidos o elogios verbalmente. Este patron podria ser un efecto psicosocial
post-COVID-19. La reduccion de interacciones sociales durante la pandemia, el uso de
mascarillas que ocultan expresiones faciales y la limitacion del contacto fisico podrian
haber contribuido a una menor préctica en la expresion publica y verbal de afecto,

fomentando un mayor pudor o incomodidad en estas situaciones.

La tercera Habilidad hace referencia a la capacidad de afrontar las Criticas: Los
estudiantes exhiben una capacidad moderada para afrontar criticas y expresar opiniones
divergentes, mostrando un equilibrio entre la defensa propia y la evitacion del conflicto
extremo. Si bien esto podria interpretarse como una adaptacion saludable, la tendencia a la
moderacion podria reflejar una precaucion aumentada en interacciones sociales complejas,

quizas influenciada por la incertidumbre o la mayor sensibilidad generada por la pandemia.

La cuarta Habilidad, identificada como la capacidad de Interactuar con Personas
que me Atraen: Esta es una de las habilidades donde se observa una clara y generalizada
dificultad. La mayoria de los estudiantes son muy reacios a tomar la iniciativa en el ambito
romantico, ya sea invitando a salir, expresando interés o declarando directamente sus
sentimientos. Este es un hallazgo significativo en el contexto post-COVID-19. El
distanciamiento social, las clases virtuales y la reduccion de oportunidades de socializacion
en persona durante la pandemia podrian haber mermado gravemente la confianza y las
habilidades de los estudiantes para establecer y navegar relaciones afectivas, aumentando el

miedo al rechazo y la ansiedad social en este ambito.
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La Habilidad 5: Mantener la Tranquilidad en Situaciones Embarazosas, se
encontrd que los estudiantes muestran una habilidad moderada a buena para mantener la
calma ante errores o criticas. Sin embargo, "hacer el ridiculo” es la situacion mas
desafiante. La exposicion limitada a situaciones sociales de riesgo durante el confinamiento
y la menor "préactica” en el manejo de la verglienza podrian haber acentuado la sensibilidad
a estas experiencias, haciéndolas més perturbadoras para los estudiantes en el retorno a la

presencialidad.

En cuanto a la Habilidad 6: Hablar en Pablico/Interactuar con Superiores: Se
identifican desafios significativos, especialmente al interactuar con figuras de autoridad y
hablar ante un publico desconocido. La educacion virtual pudo haber reducido
drasticamente las oportunidades de practica en estas habilidades cruciales. Los estudiantes
podrian haber desarrollado una mayor ansiedad de desempefio o una menor familiaridad
con las dindmicas de comunicacién presencial en entornos formales, lo que representa un
claro efecto psicosocial de la adaptacion a un modelo educativo diferente y el posterior

regreso a la presencialidad.

En cuanto a la Habilidad 7: Pedir Aclaraciones a Otra Persona sobre su
Comportamiento hacia Mi: Los resultados muestran una marcada y generalizada dificultad
para la confrontacion directa, incluso ante desaires o difamacion. Esta evasion del conflicto
podria ser un efecto psicosocial de la pandemia, donde la reduccion de interacciones
presenciales y la prevalencia de la comunicacion digital (menos directa) pudieron haber
disminuido la practica en la resolucidn asertiva de conflictos interpersonales cara a cara. El
miedo a exacerbar tensiones en un entorno ya de por si estresante (la pandemia y sus

secuelas) también podria ser un factor.
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La Habilidad 8: referida a la capacidad de Expresion de Molestia, Desagrado o
Enfado: Hay una variabilidad en el asertividad, con mayor comodidad para expresar
molestia por ruido directo o asegurar el turno de palabra, pero dificultad para confrontar a
desconocidos en publico (ej., en el cine o al colarse en una fila). Esto refuerza la idea de
una menor comodidad con la confrontacidn pablica o con desconocidos, posiblemente
acentuada por un periodo donde las interacciones sociales fueron limitadas y la distancia

(fisica y social) era la norma.

Por otra parte, la Habilidad 9: Pedir Disculpas: Esta es un area de clara fortaleza,
con los estudiantes mostrando una alta disposicion a reconocer errores y disculparse. Esta
habilidad podria ser un mecanismo compensatorio o una habilidad intrinsecamente fuerte
en la poblacién que ayuda a mitigar las tensiones resultantes de las dificultades en otras
areas asertivas. La pandemia pudo haber reforzado la conciencia sobre la importancia de la

empatia y la reparacion en las relaciones.

Por ultimo, la Habilidad 10: Rechazar Peticiones: Los estudiantes muestran
asertividad al rechazar peticiones que no les agradan o son irrazonables, pero una notable
dificultad al negar préstamos personales. Esta dualidad sugiere una asertividad selectivo. La
presion econdmica o la mayor interdependencia experimentada durante la pandemia (donde
pedir o prestar ayuda pudo ser mas comun) podria haber generado una mayor dificultad en

establecer limites en el ambito de los recursos personales.

Relacion con el Objetivo de Caracterizar los Efectos Psicosociales Post-COVID-19

El objetivo de esta investigacion es caracterizar los efectos psicosociales post-

COVID-19 en estudiantes de Medicina, particularmente en relacion a la variable
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habilidades sociales los resultados del CHASO ofrecen evidencia concluyente sobre como
la pandemia y sus consecuencias (como el aislamiento social, la educacion remota, la
incertidumbre y el estrés general) podrian haber impactado las habilidades sociales de esta

poblacién:

Ademas se encontro un deterioro de Habilidades de Iniciacion y Asertividad en
Contextos Especificos: Las dificultades en interactuar con personas que atraen (Habilidad
4), hablar en publico y con superiores (Habilidad 6), y pedir aclaraciones/confrontar
(Habilidad 7) son particularmente preocupantes. Estas son habilidades cruciales para el
desarrollo personal y profesional, especialmente para futuros médicos que requeriran una
comunicacion efectiva y confianza en si mismos en roles de liderazgo y atencion al
paciente. La falta de practica durante los confinamientos y la adaptacion a un mundo post-
pandémico menos predecible, puede haber generado una mayor ansiedad social, miedo al

juicio y menor proactividad.

Por otra parte la Pandemia tuvo, segun estos resultados un impacto en la Regulacion
Emocional Social: La mayor incomodidad al hacer el ridiculo (Habilidad 5) y al expresar
molestia en publico con desconocidos (Habilidad 8) sugiere un aumento de la sensibilidad a
la evaluacion social negativa. Esto podria ser un efecto psicosocial donde la menor
exposicion y la necesidad de mantener una "fachada” durante el estrés de la pandemia

hayan disminuido la tolerancia al bochorno o la confrontacion.

La alta capacidad para pedir disculpas (Habilidad 9) y la asertividad para
rechazar peticiones que no les agradan/son irrazonables (Habilidad 10) demuestran que no

todas las habilidades sociales se vieron afectadas negativamente. Estas fortalezas podrian
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ser mecanismos adaptativos que los estudiantes han desarrollado para mantener la cohesion

social o manejar situaciones de menor riesgo

Relativo al objetivo de proponer recomendaciones psicosociales en los estudiantes
de la de medicina, aBunque los valores encontrados en este estudio identifica valores leves
para la depresion en las mujeres, y para los hombres son normales, al igual que para las
variables sociodemograficas edad y semestre académico, no obstante, se suscriben las
conclusiones de los estudios de autores como (Ko Lin, Saragih, Ju Lin, Liang Liu, Wen
Chen, & Sung Yeh, 2024) mismos que sefialan que las autoridades competentes deben
priorizar la proteccion adecuada para los estudiantes de medicina y establecer politicas para
promover nuevos métodos de formacidn y educacion durante un desastre, como la
pandemia de COVID-19. En el mismo orden, destaca la importancia de implementar
programas de intervencion en salud mental especificos es esencial para ayudar a los
estudiantes a afrontar diferentes factores de estrés, con especial atencion a los desafios méas

acentuados que enfrentan las estudiantes (Al-Garni, y otros, 2025).
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Una vez interpretados los resultados obtenidos tras la aplicacion de la Escala de
Estrés, ansiedad y depresion (DASS-21) y el Cuestionario de Habilidades Sociales
(CHASO), y en atencidn al objetivo general de la presente investigacion de caracterizar los
efectos psicosociales post COVID-19 en los estudiantes de la carrera de Medicina — Uleam,

Manta 2024, se sefialan las siguientes conclusiones:

En cuanto a los resultados para los efectos psicosociales depresion, ansiedad y estrés
y, las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se encontr6 para la variable género
niveles de depresion leve (12 puntos) para el grupo femenino y normales (3.85; 2.89 y 3.79)

para el masculino.

Los efectos psicosociales depresion, ansiedad y estrés y la caracteristica
sociodemogréafica referente al semestre académico que cursan los estudiantes de la muestra
de estudio, presentan tanto para el 8vo, 9no y 10mo, valores normales (desde 3.75 hasta
7.78 puntos) segun DASS-21 para dichas dimensiones. La caracteristica sociodemografica
edad, da cuenta que para el rango estudiado de 21 a 27 afios los estudiantes abordados se

ubica en niveles normales (desde 1 hasta 7.75 puntos) de acuerdo a DASS-21.

Estos datos de niveles normales encontrados en la depresion, ansiedad y estrés, son
relevantes puesto que se describe una situacion positiva para la salud mental de los
estudiantes, lo cual repercute en el bienestar y en el cumplimiento de las metas de

rendimiento académico de los médicos en formacioén.
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Respecto al Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO) se sefialan las
siguientes conclusiones: los resultados del instrumento CHASO no solo caracterizan las
habilidades sociales actuales de los estudiantes de Medicina, sino que también sugieren
patrones de deficiencia que son altamente consistentes con los posibles efectos

psicosociales derivados de la experiencia de la pandemia de COVID-19. El confinamiento

prolongado, la digitalizacién de la vida social y académica, y el estrés general asociado a la

crisis sanitaria, parecen haber mermado la confianza y la préactica en habilidades de
asertividad directa, manejo de la intimidad social y comunicacion en contextos formales o

de riesgo de juicio.

Estos hallazgos son fundamentales para los objetivos de la investigacion, ya que
identifican areas especificas donde los estudiantes de Medicina en Manta podrian requerir
apoyo para reconstruir y fortalecer sus competencias psicosociales. El estudio sienta las
bases para futuras intervenciones y programas de salud mental que aborden estas
vulnerabilidades identificadas. La tendencia a la inaccion y a la evitacion de la
comunicacion directa podria deberse a varios factores, como el miedo al rechazo, lo que
sugiere que esta es un area donde los estudiantes universitarios podrian beneficiarse
enormemente de talleres o programas de desarrollo de habilidades sociales enfocados en la

asertividad y la comunicacion en el &mbito de las relaciones interpersonales y romanticas.

Los resultados sugieren ademas que, si bien una parte considerable de los
estudiantes universitarios puede mostrar resistencia a situaciones sociales que implican un
alto grado de interaccion con desconocidos, existe un subgrupo que se siente mas comodo
en estos escenarios, especialmente en lo que respecta a mantener una conversacion;

muestran una capacidad de moderada a buena para afrontar criticas y expresar opiniones
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divergentes. Sin embargo, la mayor concentracion en la categoria "Moderadamente
caracteristico™ para varios items sugiere que, si bien no evitan la confrontacion o la defensa
de su postura, tampoco lo hacen con una alta intensidad o en todas las situaciones, lo que

podria indicar un enfoque pragmatico en el manejo de los desacuerdos.
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4.2. Recomendaciones

En relacion al propdsito principal de esta investigacion, aun cuando los resultados
en dan cuenta que se encontrd depresion leve para el género femenino y niveles normales
para el masculino y para el resto de variables relacionadas con los factores
socioecondémicos (edad y semestre acadéemico) se obtienen valores ubicados en el rango
normal en la escala DASS-21, siempre es recomendable realizar acciones conducentes al
mantenimiento de la salud emocional de los estudiante de medicina como una forma de que
desarrollen, adquieran y/o potencien las capacidades necesarias para manejarse en un
entorno de alta presion como suele ser los centros de asistenciales de salud, el cual es el
entorno donde deben manejarse en un futuro préximo a lo largo de su ejercicio profesional

los médicos en formacion de esta casa de estudios.

Respecto a los hallazgos relativos a las Habilidades Sociales (CHASO) se
recomienda: Desarrollar Programas de Fortalecimiento de la Asertividad en Interacciones
Sensibles: Dado que los estudiantes muestran dificultades significativas en areas como
interactuar con personas que les atraen (Habilidad 4), hablar en publico/con superiores
(Habilidad 6) y pedir aclaraciones/confrontar (Habilidad 7), es crucial implementar talleres
y cursos especificos. Estos programas deberian enfocarse en técnicas de comunicacion
asertiva, manejo del miedo al rechazo, expresion directa de sentimientos e intereses, y
estrategias para la resolucion constructiva de conflictos interpersonales. El objetivo es
equipar a los estudiantes con las herramientas necesarias para navegar interacciones

sociales complejas con mayor confianza.
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Fomentar Espacios de Practica y Reduccion de la Ansiedad Social en Contextos
Académicos y Profesionales: Ante la notable dificultad para hablar en publico y participar
en reuniones con autoridades (Habilidad 6), se recomienda integrar méas oportunidades
controladas y de baja presion para la expresion oral en el curriculo de Medicina. Esto
podria incluir presentaciones cortas, debates en grupos pequefios y simulaciones de
interaccion con figuras de autoridad en un ambiente seguro. Ademas, se sugiere incorporar
técnicas de manejo de la ansiedad social para ayudar a los estudiantes a sentirse mas

comodos en estas situaciones cruciales para su futuro desempefio profesional.

Implementar Estrategias para el Manejo del Miedo al Juicio y el Ridiculo: La alta
incomodidad al hacer el ridiculo (Habilidad 5) y la reticencia a expresar molestia a
desconocidos en publico (Habilidad 8) indican una vulnerabilidad en el manejo de la
verguenza y el juicio social. Se recomienda integrar moédulos que promuevan la
autoaceptacion, la reestructuracion cognitiva de los errores y las imperfecciones, y la
desensibilizacion gradual a situaciones de exposicion social. Esto podria realizarse a través
de dindmicas de grupo, role-playing y discusiones guiadas que normalicen el error y el

aprendizaje de las interacciones sociales.

Reforzar Habilidades de Establecimiento de Limites con Enfasis en Contextos de
Presion Social (Préstamos): Aunque los estudiantes son generalmente buenos para rechazar
peticiones que les desagradan, existe una dificultad particular para decir "no" a prestar
objetos personales (Habilidad 10). Es importante abordar esta asertividad selectiva. Se
pueden ofrecer talleres que ayuden a los estudiantes a comprender sus propios limites, a

comunicar negaciones de manera clara y respetuosa, y a manejar la culpa o la presion social
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asociada a decir "no" en situaciones de ayuda o préstamo, promoviendo un equilibrio

saludable entre la generosidad y el cuidado personal.
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Propuestas de intervencion
Seccion

Titulo

Planteamiento del problema

Pregunta de investigacion

Obijetivo general

Obijetivos especificos

Justificacion

Contenido Propuesto

Ansiedad, estrés y adaptacion social en
estudiantes tras la pandemia por COVID-
19

La pandemia por COVID-19 provoco
cambios drésticos en la vida académica y
social de los estudiantes: aislamiento,
dificultades de adaptacidn, incremento del
estres, ansiedad y sintomas depresivos.
Estos efectos psicosociales impactaron en
la motivacion, el aprendizaje y las
relaciones interpersonales.

¢ Cudles son los efectos psicosociales mas
significativos que generd la pandemia de
COVID-19 en estudiantes de nivel
universitario y como influyeron en su
rendimiento académico y socializacion?

Analizar los efectos psicosociales
derivados de la pandemia por COVID-19
en estudiantes universitarios, para
identificar sus consecuencias en el
rendimiento académico y la interaccion
social.

1. Identificar los principales efectos
emocionales (estrés, ansiedad, depresion)
en los estudiantes durante y después de la
pandemia.

2. Examinar los cambios en la
socializacion e integracion universitario
tras el confinamiento.

3. Analizar la relacion entre efectos
psicosociales y rendimiento académico.
4. Proponer estrategias de
acompafamiento universitario post-
pandemia.

La pandemia por COVID-19 generd una
crisis en la salud mental y social de los
estudiantes. Comprender estos efectos
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Hipotesis

Metodologia

Cronograma

Resultados esperados

permitira disefiar programas de apoyo
psicoldgico y pedagogico que fortalezcan
la resiliencia, la salud emocional y la
calidad educativa en escenarios post-
pandemia.

La pandemia por COVID-19 produjo
efectos psicosociales significativos como
ansiedad, estrés y aislamiento social que
impactaron negativamente en el

rendimiento académico de los estudiantes.

Enfoque: Mixto (cuantitativo y
cualitativo).

Tipo de estudio: Descriptivo y
correlacional.

Muestra: Estudiantes universitarios (n =
62).

Instrumentos: Encuestas con escalas
psicoldgicas (ansiedad, estrés, depresion),
entrevistas semiestructuradas.

Anadlisis: Estadistica descriptiva, analisis
correlacional y andlisis de contenido
cualitativo.

- Mes 1: Revision bibliogréafica.

- Mes 2: Disefio y validacion de
instrumentos.

- Mes 3: Aplicacion de encuestas y
entrevistas.

- Mes 4: Procesamiento y analisis de
datos.

- Mes 5: Discusion y conclusiones.

- Mes 6: Redaccion del informe final.

Identificacién de los principales efectos
psicosociales del COVID-19 en
estudiantes, comprension de su relacion
con el rendimiento académico y la
socializacion, y propuesta de estrategias
de intervencion psicoeducativa.
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AnNexos

¢Usted estuvo matriculado durante el COVID-19 en la universidad?

si( ) No (

CUESTIONARIO DASS - 21

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y rodee con un circulo el nimero 0, 1, 2 6 3 que mejor indique
en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los ultimos 7 dias. No hay respuestas correctas ni
incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase.

Opciones de respuesta

1 2 3 4
No me ha ocurrido Me haocurrido un Me ha ocurrido bastante tiempo. | Me ha ocurrido mucho o mayor
poco parte del tiempo.

Sexo: Hombre Mujer
Nro. Pregunta Opciones
1 Me cuesta mucho descargar la tension. 1 2 3 4
2 Tenia la boca seca.
3 No lograba sentir ninguin sentimiento positivo.
4 Me costaba respirar.
5 Me costaba tomar iniciativa para hacer cosas.
6 Tuve reacciones exageradas en ciertas situaciones.
7 Senti temblor en las manos
8 Sentia que gastaba gran cantidad de energia.
9 Me preocupaba por situaciones donde podia tener panico o en las

que podria hacer el ridiculo.
10 Sentia que no habia nada que me ilusionara
11 Me he sentido inquieto/a
12 Se me hacia dificil relajarme.
13 Tenia sentimientos tristes y depresivos.
14 No toleré nada que no me permitia continuar con lo que estaba

haciendo.
15 Me sentia al borde de panico.
16 No me pude entusiasmar por nada.
17 Senti que valia muy poco como persona.
18 Tendia a sentirme enfadado/a con facilidad.
19 Sentia los latidos de mi corazén a pesar de no haber ningin

esfuerzo fisico
20 Tuve miedo sin razén
21 Sentia que la vida no tenia ningun sentido.
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¢Usted estuvo matriculado durante el COVID-19 en la universidad?
si ( ) No( )

gL . ier 0 0 . - s ar
CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES (CHASO)
(Caballo, Salazar y Equipo de Investigacion CISO-A, 2017)
El siguiente cuestionario ha sido construido para proporcionar informacion sobre la forma como Vd. acttia normalmente, reflejando la
probabilidad con la que llevaria a cabo la conducta si se presentara la ocasion. Responda sefialando con una X en la casilla
correspondiente el grado en que cada uno de los comportamientos incluidos en el cuestionario son caracteristicos o propios de usted,
conforme a la siguiente puntuacion:
1 2 3 4 5)

__Muy poco caracteristico de mi Poco caracteristico de mi Moderadamente caracteristicode mi!  Bastante caracteristicode mi | Muy caracteristico de mi

Pedir disculpas cuando mi comportamiento ha molestado a otra persona
Pedir que baje la voz a alguien que estd hablando demasiado alto en el cine

Mantener la tranquilidad cuando me he equivocado delante de otras personas
Decir a alguien que no se cuele en la fila

Pedir a una persona que me atrae que salga conmigo
Decir a otra persona que respete mi turno de palabra

Disculparme cuando me equivoco
Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que me piden

©| ®| N| o g MW N

Decir a una persona que me atrae que me gustarfa conocerla mejor
. Mantener la tranquilidad cuando me hacen una broma en publico

[N
o

[N
[N

. Decir a otra persona que deje de molestar o de hacer ruido
. Responder a una pregunta de un profesor en clase o de un superior en una reunién

=
N

[N
w

. Invitar a salir a la persona que me gusta
. Hablar en publico ante desconocidos

=
SN

=
(3]

. Mantener la tranquilidad ante las criticas que me hacen otras personas
. Decir auna persona que me atrae que me gusta

[N
[=2]

=
~

. Hablar ante los demas en clase, en el trabajo o0 en una reunion
. Salir con gente que casi no conozco

=
o]

=
©

. Pedir disculpas a alguien cuando he herido sus sentimientos
. Insistir en saludar a alguien cuando antes no me ha respondido

N
o

N
[

. Dar una expresion de carifio (beso, abrazo, caricia) a personas que quiero
. Asistir a una fiesta donde no conozco a nadie

N
N

8]
w

. Mantener la tranquilidad al hacer el ridiculo delante de otras personas
. Participar en una reunién con personas de autoridad

N
B

N
[$2]

. Responder a una critica injusta que me hace una persona
. Expresar una opinion diferente a la que expresa la persona con la que estoy hablando

N
(=]

N
<

. Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones
. Responder a una critica que me ha molestado

N
©

N
©

. Mantener una posicion contraria a la de los demas si creo que tengo razén
. Dar una expresion de apoyo (abrazo, caricia) a una persona cercana cuando lo necesita

w
o

w
[y

. Mostrar afecto hacia otra persona en publico
. Pedir explicaciones a una persona que ha hablado mal de mi

w
N

w
w

. Hacer cumplidos o elogios a la persona que quiero
. Rechazar una peticion que no me agrada

w
B

w
[$2]

. Mantener una conversacion con una persona a la que acabo de conocer

. Decir que “no” cuando me piden algo que me molesta hacer

. Si alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto antes para aclarar las cosas
. Decir que “no” ante lo que considero una peticion poco razonable

. Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho algo mal

. Pedir explicaciones a una persona que me ha negado el saludo

w
(o]

w
~

w
©

w
©
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Consentimiento informado

Estudio descriptivo efectos psicosociales post COVID-19 en estudiantes voluntarios
de la carrera de medicina, periodo 2025 — (1)

Jahaira Jamileth Garcia Vega
Manta, Universidad laica Eloy Alfaro de Manabi

Introduccion: El presente documento tiene como finalidad informar a los participantes sobre la
investigacion titulada “Caracterizacion de Efectos Psicosociales Post COVID — 19 en Estudiantes de la
Carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024 ”. Esta investigacion busca comprender los efectos
psicosociales percibido por los estudiantes, con el fin de identificar posibles relaciones entre
ambas variables y aportar al fortalecimiento del bienestar universitario.

Proposito del estudio: El objetivo principal del estudio es caracterizar los efectos psicosociales
post COVID-19 en los estudiantes de la carrera de medicina. A partir de los resultados, se espera
generar recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de situaciones salud mental en el
entorno estudiantil.

Procedimientos a realizar: La participacion consiste en responder dos cuestionarios validados:
el cuestionario DASS-21de Lovibond, S. H. y Lovibond, P. F. (1995) Test de habilidades sociales
(CHASO) de Vicente E., Caballo., Isabel C., y otros miembros del equipo CISO-A (2016). La
aplicacion se realizara en formato fisico, de forma individual y anénima, en un ambiente comodo
y sin presidn de tiempo. El proceso estara a cargo de la investigadora principal y acompafiada por
una psicologa clinica.

Riesgos y beneficios de la participacion: Los posibles riesgos son minimos y podrian incluir
una leve incomodidad interpersonal al reflexionar sobre los efectos psicosociales post COVID-
19. No obstante, la participacion contribuira al desarrollo de estrategias orientadas a mejorar el
nivel de estrés, ansiedad, depresion, relaciones familiares e interpersonales de los estudiantes,
favoreciendo el desempefio del entorno universitario.

Costos y compensacion: La participacion en este estudio es completamente voluntaria y no
implica ningun tipo de costo ni compensacion econdmica para los participantes.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de los datos: Toda la informacion
recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Solo la investigadora y su tutora tendran
acceso a los datos, los cuales serén codificados y utilizados inicamente con fines académicos. Se
garantizara el anonimato de los participantes en todo momento.
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Derechos y opciones del participante: La participacion es completamente voluntaria. El
estudiante podré retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificacion y sin
consecuencias. Ademas, podra omitir cualquier pregunta que no desee responder.

a) Declaratoria de consentimiento informado

Yo, , de anos de edad, declaro que
he leido y comprendido la informacion contenida en este documento. Se me ha explicado
claramente el propo6sito, los procedimientos, asi como los posibles riesgos y beneficios
relacionados con mi participacion en el estudio titulado “Caracterizacion de Efectos Psicosociales
Post COVID - 19 en Estudiantes de la Carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024 "

Confirmo que mi participacion es voluntaria y que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin consecuencias. Al firmar este documento, acepto que los resultados
obtenidos podran ser utilizados Unicamente con fines académicos y de investigacion, asegurando
en todo momento el anonimato y la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Firma del participante:
Cédula de identidad:
Fecha: / /

b) Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento, sin penalizacion alguna y sin necesidad de
proporcionar una explicacion.

Por lo tanto, solicito formalmente mi exclusion del estudio “Caracterizacion de Efectos
Psicosociales Post COVID — 19 en Estudiantes de la Carrera de Medicina — Uleam, Manta 2024 ”. asi
como la eliminacion o el no uso de cualquier dato o informacion que haya sido recopilada sobre
mi en futuras interpretaciones, analisis o publicaciones.

Soy consciente de que esta revocacion de consentimiento no afectara en ninguna forma
mi relacion con la investigadora ni con la institucion universitaria.

Firma del participante:
Cédula de identidad:
Fecha: / /
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