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Resumen

La pandemia COVID-19 tuvo efectos en los jévenes universitarios que repercutieron en su vida
académica, familiar y personal. El estudio fue descriptivo, transversal, cualitativo mediante teoria
fundamentada a través de la entrevista a tres grupos focales de estudiantes universitarios en dos
instituciones educativas. Los resultados subrayan condiciones de contagio, cambios, dificultades,
pérdidas, padecimientos de ansiedad, estrés y depresion, practicas de espiritualidad y deseos de
normalidad. Se concluye que los jévenes experimentaron dificultades y trastornos que enfrentaron con
practica de espiritualidad.
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Abstract

The COVID-19 pandemic had effects on university students that had an impact on their academic, family
and personal lives. The study was descriptive, cross-sectional, qualitative through grounded theory
through interviews with three focus groups of students at two universities. The results highlight
conditions of contagion, changes, difficulties, losses, suffering from anxiety, stress and depression,
practices of spirituality and desires for normality. It is concluded that the young people experienced
difficulties and disorders that they faced with the practice of spirituality.
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1. Introduccion

La pandemia del COVID-19 en el mundo tuvo impactos econémicos, de salud y sociales. Los eventos disruptivos
en la vida de las personas causaron efectos internos y externos que requieren ser analizados de forma subjetiva,
con la finalidad de conocer aquellos factores que los originaron y la manera en que se superaron. La pandemia
intensificd la angustia psicoldgica y econdmica a nivel mundial, agravando las desigualdades. Menghrajani et al.
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(2021) menciona que los paises de ingresos bajos y medios tuvieron efectos mayores en relacion con la ansiedad,
la depresién y la adversidad econdmica; otros resultados revelaron tendencias altas de nerviosismo, depresion,
inseguridad alimentaria y problemas econdmicos.

El Banco Mundial (2022) menciond que el desempleo temporal se incrementé en el 70% de los paises, aunado a
una pérdida de ingresos entre los joévenes, las mujeres y los trabajadores ocasionales con niveles bajos en
educacion. Este mismo comportamiento se presenté en las empresas, en donde las mas pequenas, informales y
las de recursos bajos, fueron desapareciendo debido a las pérdidas econdmicas. Ante la situacién, el Banco
Mundial (2022) menciond que, en el 2020, 51 paises (entre ellos 44 economias emergentes) registraron una
disminucién en la calificacion del riesgo de su deuda publica (es decir, la evaluacion de su solvencia), ante tal
situacion las atenciones a la salud social se vieron afectadas y las consecuencias del COVID-19 fueron atendidas
con insuficiencia.

En el marco del COVID-19, Bautista-Jacobo et al. (2023) informaron que mas de la mitad de los estudiantes
universitarios presentaron algun nivel de ansiedad, estrés o problema para conciliar el suefio. Estos datos son
superiores en China, pues revelaron que los grupos mas jovenes (18-25 afos) experimentaron niveles mas altos
de ansiedad, estrés y depresidn, sintomas psicosomaticos, con dificultades para dormir y disfuncion social en las
actividades diarias (Huang y Zhao, 2020). Tambien, Tizon et al. (2022) revelaron que los efectos en la salud mental
de los jovenes vy, en particular, de su salud emocional fue mayor de lo que se visualizd. En adicién, mencionan
gue los componentes mas afectados fueron las relaciones sociales, el sentimiento de soledad, la gravedad en los
duelos durante la adolescencia, la incertidumbre econdmica (trabajo, escuela, universidad, hogar),
debilitamientos en salud mental, problemas de aprendizaje, pérdida de trabajo, pérdida de ingresos econémicos,
la cuestidn sanitaria, aumento de ocio, alcoholismo y fiestas clandestinas; todo esto comprende un impacto
sistémico en la vida de los jovenes.

El 28 de febrero 2020, el COVID-19 se manifesté en México. La Secretaria de Salud dio a conocer el primer caso
importado de contagio de coronavirus tomando acciones inmediatas con el objetivo de reducir la velocidad de
su propagacion. Para el 2021 se tenian por lo menos 2,397,300 casos confirmados; para 2023 un registro de
7,633,355 contagiados, de los cuales 334,366 fueron defunciones (Gobierno de México, 2023). Lo anterior llevo
a proponer la siguiente pregunta de investigacion ¢ Qué efectos causo el COVID-19 en la vida académica de los
estudiantes universitarios? En este sentido, el objetivo de investigacidn consistié en determinar los efectos
causados por el COVID-19 en la vida académica de los estudiantes universitarios.

1.1. Principales efectos del COVID-19

Calidad de vida. Los estudios relacionados con la calidad de vida han ido en aumento, en este sentido, Urzua y
Caqueo-Urizar (2012) hacen una revision tedrica del concepto, del cual sefialan que puede agrupar dos
categorias; una, las condiciones de vida tales como la salud, las relaciones sociales, actividades y ocupacién, que
pueden ser observadas de manera objetiva mediante indicadores; y la otra, la satisfaccidn con la vida, que es
una categoria mas subjetiva porque el nivel de referencia es personal. Luego, Felce y Perry (1995) vieron la
necesidad de afiadir a las categorias anteriores los valores, considerando los personales, las aspiraciones y las
expectativas. Ardila (2003) menciona que en 1994 la OMS propuso lograr un consenso sobre lo que se entiende
por calidad de vida, lo cual consistid en considerar la percepcidn y situacion de cada persona en su propio
contexto cultural, de valores y en funcién de sus objetivos, intereses y posibilidades.

Szalai y Andrews (1980), Ardila (2003) y Sangroni-Laguardial et al., (2021), establecen en la revisién de literatura
conceptos relacionados y que coinciden con la evaluacién subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida
en su totalidad; es decir, la apreciacion que una persona hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de
funcionamiento en comparacion con lo que percibe como posible o ideal (Cella y Tulsky, 1990); una sensacion
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subjetiva de bienestar del individuo (Chaturvedi, 1991); la interpretacidn se relaciona con el bienestar mental y
espiritual, la calidad de las relaciones interpersonales y el funcionamiento general del cuerpo (Dijkers, 1997);
esto se refiere a las percepciones, aspiraciones, necesidades, satisfacciones y representaciones sociales que los
individuos experimentan en relacién con su entorno y la dindmica social en la que viven (Casas, 1999).

Depresion, ansiedad y estrés. La depresion es un trastorno del estado de dnimo que afecta el comportamiento,
ocasionado por situaciones sociales y personales. De acuerdo con Rohde et al., (1991) un cuadro depresivo es
una condicidn que altera el estado emocional de una persona lo que provoca sentimientos de insatisfaccion,
tristeza y desanimo, a nivel mental y de comportamiento, lo que afecta en sus actividades diarias. En este sentido,
lo que distingue a la depresion es la tristeza constante y una pérdida de interés o placer en actividades que antes
resultaban gratificantes y placenteras (Gonzalez et al., 2015).

La ansiedad se caracteriza por el miedo, pensamientos peligrosos y alteraciones suicidas. Samaniego et al., (2023)
sefialan que entre los principales signos y sintomas de la ansiedad estan el nerviosismo, la agitacion o tensidn, la
sensacion de peligro o panico, el incremento del ritmo cardiaco, y con ello la respiracion rapida, la sudoracion,
temblores incontrolables y debilidad e incluso cansancio; lo anterior, puede derivarse de un exceso de trabajo,
un ambiente laboral poco favorable, horarios laborales excesivamente largos, falta de suefo, asi como de una
alimentacién deficiente, entre otros aspectos.

El estrés es una condicidn psicoldgica y fisica que altera el estado normal del cuerpo, afectando la salud fisica y
mental, asi como el rendimiento laboral y académico, provocando preocupacion y angustia. Rossi (2012) define
el estrés como una presion interna, la cual puede ser generada por situaciones abrumadoras en las que la persona
debe ajustarse. En tanto, Barraza (2006) afirma que se presenta cuando un factor estresante provoca una
alteracion en el equilibrio del sistema de una persona, lo cual fuerza a dicha persona a utilizar sus recursos para
intentar recuperar su estabilidad. En este sentido, el estrés puede generar tensidn, nerviosismo, fatiga, sensacién
de agobio, inquietud o angustia, temor o panico, un vacio existencial y dificultad para relacionarse, entre otros
efectos, los cuales crean un ambiente propicio para situaciones de ansiedad y depresion (Dyrbye et al., 2006).

Las propuestas tradicionales creadas para medir las Escalas de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron
desarrolladas por Lovibond y Lovibond (1995), escalas que sirvieron al principio para medir solo depresién y
ansiedad, no obstante, durante el desarrollo del instrumento surgié una nueva escala llamada estrés (Crawford
y Henry, 2010), la cual mide un conjunto de sintomas que pueden ser diferenciados de la depresién y de la
ansiedad, como un estado de activacion y tensidn persistente.

1.2. Caracteristicas y elementos de recuperacion

Resiliencia. Luthar et al., (2003) y Ledn et al., (2020) coinciden en que la resiliencia es un proceso cuyo dinamismo
consiste en la adaptacién positiva del individuo a un contexto adverso, a su vez, Cyrulnik (2009) maneja el
concepto de resiliencia como la capacidad para vivir mediante un desarrollo positivo o de superacion ante el
estrés o situaciones adversas que pueden tener consecuencias negativas.

Espiritualidad. Parsian y Dunning (2009) establecen que la espiritualidad es un proceso conformado por vivencias
relacionadas con la busqueda del sentido de la vida, la autorrealizacidon de una persona, asi como la conexidn
con el yo interior, con los demas y con el universo. Por otro lado, una revisidn sistematica de la espiritualidad,
muestra que este concepto incluye desde vivencias trascendentales, hasta el sistema de valores personales, la
actitud hacia la muerte, asi como un sentido de conciencia y bienestar (Wachholz y Castella, 2018). Desde 1998,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyd la espiritualidad como parte de la salud integral de una
persona, de esta forma se puede decir que alguien se encuentra sana fisica, mental, social y espiritualmente
(Biondo, 2017).
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1.3. Salud de la juventud en México después de la pandemia COVID-19

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) indica que la poblacién en México para el 2020 fue
un total de 126,014,024 habitantes, donde el 24.9% son individuos jovenes con un rango de edad de 15 a 29
afos. Ello equivale aproximadamente a 31.3 millones de personas. De esta cifra, entre los 15 a 19 afios se ubican
el 34.5%, 20 y 24 afios el 33.3% y 25 y 29 afios el 32.2%. Con respecto al COVID-19, el INEGI (2021) generd un
reporte de los resultados de su impacto en educacion, entre lo que destacd que, por cuestiones asociadas al
COVID-19 o problemas econdmicos dejaron de inscribirse 5.2 millones, esto fue el 9.6% del total 3 a 29 afios al
ciclo escolar 2020-2021; entre los motivos, que las clases a distancia no eran funcionales para su aprendizaje,
algunos de los padres o tutores se quedaron desempleados, no tenian equipo de cémputo, dispositivos e interner
en casa, no obstante, los estudiantes manifestaron disponibilidad para reanudar las clases presenciales una vez
que el la autoridad lo permitiera.

El Gobierno de México (2023) indicd que la alianza con el Population Council México facilité atender entre julio
y septiembre de este afio, con la participacion de 700 personas voluntarias, a 39 mil 531 jovenes que mostraron
cuadros de ansiedad y depresién por la pandemia; ademas, se informd que durante la pandemia tres de cada
cinco jévenes mostraron sintomas de depresién y 57 % ansiedad.

2. Metodologia

La investigacion fue tipo descriptivo, transversal con enfoque cualitativo mediante el método de teoria
fundamentada, lo cual permitié indagar la percepcién y “la posibilidad de construir generalizaciones, que
permitan entender los aspectos comunes a muchas personas y grupos humanos en el proceso de produccion y
apropiacion de la realidad social y cultural en la que desarrollan su existencia” (Sandoval, 2002, p. 32). El enfoque
cualitativo fomenta un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos (Reyes y Sandoval,
2021). En tanto, la teoria fundamentada permite obtener un analisis de los patrones de comportamiento de los
diferentes actores partiendo de los datos, asi, mediante el método comparativo constante se codifican dichos
datos y se desarrollan conceptos e interrelaciones para integrarlos en una teoria, es decir, se genera teoria que
describe el patrén de conducta del fendmeno estudiado (Cufiat, 2007).

La técnica de recoleccién de datos fue la entrevista grupal; por lo que la construccién del conocimiento o la
informacidn se genero de forma colectiva, luego se exploraron la pluralidad de experiencias, actitudes e ideas de
los participantes (Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2013). La muestra fue por invitacién, con lo cual conformaron tres
grupos focales presenciales. Dos en ciudad Juarez con 20 y 40 estudiantes respectivamente en clases sabatinas
en el Instituto de Ciencias Sociales y Administracion (UACJ/ICSA) durante agosto de 2022; en tanto, el tercer
grupo, en el Tecnoldgico Nacional de México Campus Nuevo Casas Grandes, Chihuahua con 20 participantes
durante el mes de noviembre de 2022 en las instalaciones de dicha institucion.

La guia de entrevista para los grupos focales comprendid las siguientes siete preguntas:

1. ¢Durante la crisis de la contingencia del COVID-19 usted o algtn familiar fue contagiado?

2. ¢Tuvo alguna pérdida (o muerte) de algin familiar o amigos cercanos? En caso de que si, describa la
experiencia vivida.

3. Durante la pandemia ¢Qué fue lo mas dificil para usted?

4. Durante la pandemia ¢Qué cambios afectaron su calidad de vida (actividades, trabajo, ejercicio,
alimentacién, descanso, diversidn, relaciones personales, mascotas, familia)?

5. Durante la pandemia ¢Considera que la espiritualidad fue clave para sobrellevar las condiciones
provocadas por el COVID-19?

6. ¢Cudl de los siguientes padecimientos identifica en su vida y cdmo los describiria? a. Depresion b. Estrés
c. Ansiedad
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7. Después de la crisis de la pandemia, écomo ha sido su proceso para volver a la normalidad?

En el desarrollo de cada grupo focal se entregd el formato de consentimiento informado y se les aseguré a los
participantes la confiabilidad de los datos, los cuales no pueden ser rastreables. Ademas, se les solicitd a los
participantes su autorizacion para la grabacién de audio en cada evento. Luego, la informacion consignada en el
cuadro-relatoria y en la videograbacién fue analizada y decantada en grupos que coincidieran en las respuestas
a las preguntas realizadas, con lo que se configuraron los hallazgos. El analisis de datos se llevé a cabo mediante
una bitacora estructurada con la transcripciéon de los grupos focales y la organizaciéon de los discursos en el
programa Atlas.Ti, luego, se identificacién conceptos y patrones y se estructuraron tres niveles de codificacion:
abierta, axial y selectiva, luego se interpretaron lo cual se elaboraron las explicaciones y se construyo la teoria.
En cuanto a la autenticidad del estudio, segiin Grove et al., (2020) ocurre cuando el entrevistado relata de forma
espontdnea sus vivencias y el investigador extrae dichas ideas y las comprende, para ello, se seleccionaron
algunos fragmentos de los discursos para enfatizar los comentarios relacionados con el estudio.

3. Resultados y discusion

Se identificaron los temas que dieron lugar a un diagrama de relaciones, el cual conforma la Figura 1. El diagrama
expone que la pandemia por COVID-19 dio lugar a contagios, estos se dieron en mayor proporcion entre los
familiares de los jovenes universitarios. Dichos contagios provocaron cambios en la vida personal y familiar de
los jévenes universitarios que fueron desde afrontar dificultades como pérdida de familiares, padecimientos de
ansiedad dado el futuro incierto, estrés por el confinamiento y sucesion de hechos hasta estados de depresién
por el mismo confinamiento y pérdidas. Algunos de los participantes afirmaron haber realizado actos
relacionados con la espiritualidad, tales como cadenas de oracidn, ritos religiosos, ejercicios de meditacion,
conversaciones con algun sacerdote o ministro, etc., con lo cual sostuvieron cierta resiliencia hasta el momento
de reanudar las actividades académicas con normalidad.

Figural
Esquema de conceptos de Teoria Fundamentada

I Contagio Isa I Cambios is associated with ﬂﬂ_, 2Espiritualidad | ge——) 2Normalidad
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’ | 2Padecimientos_Depresién

Fuente: Elaboracion propia

Se considerd el nivel de menciones de los temas, con lo cual se estructurd un diagrama de Sankey en el Atlas Ti,
el cual sirve para mostrar los flujos y la proporcion entre temas, donde el ancho de las flechas o lineas significa
la magnitud de la presencia del tema en el discurso de los participantes. El diagrama se encuentra en la Figura 2,
el cual muestra que el tema de dificultad fue el mas recurrente en las menciones de los jovenes universitarios,
seguido del tema de cambios, contagios y padecimientos, tales como el estrés, la ansiedad y la depresion, asi
como el deseo de normalidad, pérdida y espiritualidad.
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Figura 2
Diagrama de Sankey para Teoria Fundamentada
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Las respuestas de los jovenes universitarios respecto a los efectos del Covid-19 en su vida académica se centran
en las dificultades que tuvieron que afrontar mientras se encontraban en confinamiento por la contingencia
sanitaria. Dichas dificultades manifiestan situaciones atipicas tanto fisicas como emocionales o psicoldgicas. La
Figura 3 muestra extractos o fragmentos de los discursos.

Dichos fragmentos son parte de las vivencias de los jovenes universitarios, los cuales manifiestan las dificultades
gue van desde el contagio de alguin familiar, la situacién atipica de confinamiento, dificultades de comunicacién
para continuar sus estudios en modalidad remota o en linea, situaciones de estrés, ansiedad y depresion,
condiciones de incertidumbre y temor, limitaciones de interaccidn social y familiar, casos de aislamiento por
contagio al interior del hogar, confusidn en relacién a informacién oficial de las condiciones de contagio y sistema
de vacunacion, entre otros.

La representacidn grafica de la Teoria Fundamentada, prevista en las Figuras 4, 5 y 6 comprende tres niveles. El
nivel | contiene las unidades de analisis de la codificacion abierta. El nivel Il son las categorias o temas que a su
vez agrupan las unidades de andlisis. En tanto, el nivel Il consiste en la categoria central, que en este caso son
los efectos de la pandemia del COVID-19 en la vida universitaria. Las categorias consistieron en: contagio,
cambios, espiritualidad, pérdida, padecimientos/ansiedad, padecimientos/depresidn, padecimientos/estrés y
dificultades. La Figura 4, expone las categorias de contagio, cambios y espiritualidad.
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Figura 3
Fragmentos de los discursos para el analisis de Teoria Fundamentada

2:58 1 74. lo mas dificil fue hacerles
saber o hacerles entender que era
wverdad I... in Focus Group 2
UAC)_2022

1:44 7 64, ansiedad y estrés. o sea
todos los dias encerrados y no
poder ver a tu... in Focus Group 1
UAC) 2022

2:59 1 78. lo mas dificil fue ver a mi
hermano que tenia que ir a trabajar
v pues.._ in Focus Group 2
UACI_2022

1:58 1l 70, estuve en terapia
psicolégica un tiempo donde todos
los problemas que. Focus Group
1 UACI_2022

2:29 ¥ 33, mis papas sufren de [
enfermedades cardiacas y pues
como yo era la mayor... in Focus
Group 2 UACJ_2022
-
2:61 11 82, lo mas dificil fue el cambio
tan drastico ya que pues soy una [
persona... in Focus Group 2
UACI_2022

UACI_2022
I

1:611 72, llegar a banarse y

i

= =
1:56 1 70. entrar en conflicto de
tener que salir a trabajar durante
pandemia in Focus Group 1
UAC)_2022

2:53 ¥ 68, no poder ver a mis
familiares, dejé mi trabajo por lo
mismo. mi mamasa t___ in Focus Group
2 UAC)_2022

1:52 T 68. no estaba aprendiendo
comeo se deberia y eso fue lo mas
dificil para mi in Focus Group 1
UAC) 2022

2 133, mi mama se iba a ir con
mi abuela a torreén y me acuerdo
que me iba a... in Focus Group 2

+ 1
1:83 1 94, tenia una relacién en ese
entonces que termino por lo mismo
de la pand... in Focus Group 1
UACH_2022

L3
(5)1:45 1 66. yo no acostumbro mucho [
salir de mi casa, entonces en
pandemia no me se... in Focus
Group 1 UAC)_2022

cambiarse cra estresante y mas que
nada que mi papé... in Focus Group
1 UACS 2022

N L

263 T 75, yo nunca he tenido
internet en mi casa, las Gitimas dos
semanas que po... in Focus Group 1
UAC)_2022
3 1 86, a cuanto alimentacién yo
empeore porque no tenia nada
Que hacer. en... in Focus Group 1
UAC) 2022
_ LY 11 77
=)1:50 1 68, terminaba con dolor de (51:41 1 60, quedarnos en casa en
cabeza y me diagnosticaron migrana semaforo rojo por mas de veinte
a consecuenc... in Focus Group 1 dias in Focus Group 1 UAC)_2022
UAC) 2022

\WLLZ

11 68, me desesperaba porque
2:56 1 70. no ver a mis amigos.

mis Gnicas salidas eran venir a la
amigas y familiares. in Focus Group

universidad y._. in Focus Group 1
UAC)_2022
2 UAC) 2022
= kNN I // ” /
1:60 T 72, me daba miedo cuando
papas tenian que salir, era un
miedo y una im... in Focus Group 1
uUAC) 2022

(5)1:48 1 68. Para mi lo mas dificil ‘. <_.Dificultades
fueron las clases en linea, eso me |4~

n Focus Group 1

de estar meses en mi
casa y yo queria socializar y platicar y
pu... in Focus Group 1 UACI_2022

.l

)2:33 9 33. mi abuela que se sentia
muy mal y se tuvieron que regresar
a torreén,... in Focus Group 2

UAC) 2022

1:78 1 92, daba clases deportivas
tanto personales como en un
colegio, entonces I.._ in Focus Group
1 UACI 2022

LN

1:22 1 94, en cuestién de mis
relaciones personales pues siempre
estuve bien con. Focus Group 1

1:68 1 B2, yo decia, “ustedes dos
salen y yo me quedo en la casa,
porque asi si u... in Focus Group 1
UACI_2022

1:54 1 70, al principio sonaba algo no
tan alarmante pero luego fue
aumentandeo, in Focus Group 1

uAC) 2022

:20 1 27, un dia me senti muy mal.
nunca me habia sentido asi tan
agotada pero p... in Focus Group 2
UAC) 2022

¥

1:79 1 92, a las relaciones personales
pues no afecto mucho, no saliamos y
pues c... in Focus Group 1 UACI_2022

=)1:57 1 70. en lo social no poderte
acercar a alguien porque podria
estar infectad... in Focus Group 1
UAC) 2022

Sa
1:75 ¥ 90, la pasabamos con mi

—#[=)1:53 1 70. estaba terminando mi
Gltimo semestre de preparatoria y ya

11:64 1 77. llego la depresién. ya no (

me sentia cémoda conmigo misma abuela y desde que paso lo de la tenia un afo... in Focus Group 1
por las clase... in Focus Group 1 pandemia ya no he... in Focus Group UAC) 2022
UAC) 2022 1UAC) 2022 —

Vs W AN
1:40 ¥ 60. La movilidad en el sentido
de que imparto clases de karate a
nifos, en... in Focus Group 1

UAC) 2022

VA ¥ =~ T W A
1:33 T 56. no poder ver a mi familia
in Focus Group 1 UAC) 2022

)
=)1:43 T 62. no salir. estrés y ansiedad.,
no saber nada de tu familia. in Focus
Group 1 UAC) 2022

A

1:81 T 94. un poco de la comida
chatarra por lo mismo de que no
teniamos nada que... in Focus Group
1 UAC) 2022

=)2:60 1 80. si se contagiaba pues yo
pensaba que era mas joven y si le
podia dar f... in Focus Group 2
UAC) 2022

-~
38 T 35, yo era la Gnica que estaba
al pendiente entonces andaba del

:38 1 56. batallaba mucho para
quedarme adentro de la casa y no
poder salir ni v... in Focus Group 1

hospital a... in Focus Group 2 UAC) 2022
UACI 2022 L TT 11 ¥
=2:62 ¥ B4, hubo un momento en que ]
_ tanto en redes sociales o la tele, si (=) 1:42 1 60, el no movernos pues asi
(=)1:74 1 88. llegue a pesar mas de lo estaban p... in Focus Group 2 como que fue un cambio muy
norma in Focus Group 1 UAC)_2022 UACJ 2022 drastico y en mi ca... in Focus Group
= \ 1UAC 2022

=)1:47 1 66. ese afo tenia
competencias muy importantes y el
no poderlas realizar f... in Focus
Group 1 UAC) 2022

2:14 1 21, una vez que fuimos a sus
casa pues nosotros todavia no
sabiamos estaba... in Focus Group 2
UAC) 2022

salir ni al patic in Focus Group 1
UAC) 2022

36 T 56. mi mama no nos dejaba

3 AN
1:46 T 66, el no tener a mis amigos
cerca y a mi familia si era como muy
estresan... in Focus Group 1
UAC) 2022

7 /i >
[ 2:54 1 70. mi papa perdi6 su trabajo ] =)1:62 1 72. el miedo de que les podia 65 T 80. no cambio muche a cuanto

i 7~
1:77 1 92, me afecto muchisimo. mi
actividad fisica, me la pasaba
trabajando todo... in Focus Group 1
UAC) 2022

(]
{

n Focus Group 2 UAC) 2022 pasar a ellos y a mis hermanos in traccién o diversion pero si
Focus Group 1 UAC) 2022 cuando me enf... in Focus Group 1
= T T UAC) 2022

=)1:67 1 B2. en lo familiar si afecto
porque nos dejamos de ver y si
somos bastante... in Focus Group 1
UAC) 2022

:69 T 84. en la alimentacién porque
va tenia mas de 7 ano como en

:49 ¥ 68, estar todo el dia sentada
en la computadora y mas porque

ese lapso de... in Focus Group 1 forma y con di... in Focus Group 1
UAC) 2022 UAC) 2022
~ + T

1:80 1l 94. estaba acostumbrada a
salir con mis hermanos a llevarlos al
pargue © a... in Focus Group 1

UAC) 2022
F1:39 ¥ 58, la perdida de mi abuelo in ]

1:59 1 70. detonaron todos los [
problemas emocionales que venia

arrastrando y fue... in Focus Group 1

UAC) 2022

2:57 T 72, adaptarmos con mi familia
porque mi hermano estaba en
preparatoria, mi... in Focus Group 2
UAC) 2022

1:35 1 56. dejamos de ver a mis
abuelos. a mis tias y mis primas in
Focus Group 1 UAC) 2022

(5/1:34 1 56. mi papa trabaja en estados
unidos pues cerraron los puentes y
dejo de... in Focus Group 1 UAC) 2022

-~
Focus Group 1 UACJ 2022

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 4
Representacion grafica de la Teoria Fundamentada (parte 1 de 3)
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NoOuAwWNR

[

Espiritualidad

Fuente: Elaboracion propia

En la categoria de contagio, los participantes manifestaron diversas experiencias, las cuales van desde el contagio
total de la familia, solo algunos se contagiaron o el caso de los asintomaticos, quienes solo con prueba
confirmatoria supieron si estuvieron contagiados o no. Esta categoria representa la principal asociacién con los
efectos de la pandemia por COVID-19, pues del contagio dependia los pasos a seguir en situacion de crisis o
emergencia médica, ademas el contagio fue el principal objetivo a evitar, lo que dio lugar al confinamiento y
limitacion de actividades académicas, laborales, sociales y de esparcimiento. Al respecto, Tizén et al., (2022)
afirman que se presentd lo que ellos llaman una paradoja, pues, aunque los jovenes fueron menos afectados
bioldgicamente, es decir, hubo menor contagio en su grupo de edad en comparacidén con otros grupos, si tuvieron
mayor afectacion psicosocial.

La categoria de cambios fue un efecto de la pandemia, pues ante la restriccién sanitaria de actividades, la
poblacién en general tuvo que realizar modificaciones en sus habitos y rutinas diarias. Al respecto, Leonangeli et
al., (2022) manifiestan que ha sido necesario prestar atencion a la salud mental de los jévenes universitarios, ya
que sufrieron cambios en la rutina debido a las restricciones sanitarias por la pandemia. Entre los cambios que
los participantes mencionaron fueron: el presentar sintomas de la enfermedad, pues representaba una condicién
de atencion médica inmediata, que en condiciones de normalidad ni siquiera se contemplaba. Algunos sintomas
como la pérdida del gusto o del olfato fue una situacion extrafia y de alarma en caso de contagio, lo que para
algunos fue impresionante. También, un cambio fue el uso constante de cubre bocas, el cual fue parte de la
rutina y de la exigencia al momento de tener la necesidad de salir de casa.

Aunado al uso del cubre bocas vino el requerimiento de pruebas confirmatorias de contagio o no de Covid-19, lo
gue ocasiond incluso la saturacidn de lugares que realizaban tal prueba. Luego, la vacunacion, con lo cual la
autoridad sanitaria fue publicando informacién sobre la marca de laboratorio, las fechas, horarios, lugares,
grupos de edad, dosis, etc., de las vacunas con la intencién de cubrir con ellas a toda la poblacion. Con relacion
a lo anterior, Marchal et al., (2024) sefialan que entre los jovenes hubo mas desconocimiento sobre el proceso
de contagio, sin embargo, su principal fuente de informacidn fueron las redes sociales; en tanto, sus mayores
preocupaciones fueron: enfermar, los problemas econémicos familiares, la ansiedad e irritabilidad y la apatia.
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Sobre la categoria de espiritualidad, los participantes comentaron que debido a la incertidumbre de las
condiciones que se vivieron y ante el temor a morir, al interior de las familias se vivieron situaciones de angustia
que los hicieron recurrir a ciertas practicas espirituales, entre ellas: Yoga por television o internet, Taichi, uso de
incienso, rezos u oraciones para los que practican la religién catdlica y la cristiana, atender la misa dominical por
televisidn, asi como manifestar su creencia y confianza en un ser superior o Dios al realizar cualquier actividad
fuera de casa. En relacidn con lo anterior, Araujo et al., (2021) aseguran que durante la pandemia por COVID-
19, hubo situaciones de pérdida que el mismo personal de salud tuvo que lidiar y que hubo procesos funebres
gue se dieron de manera alternativa ante las restricciones sanitarias, por lo que hubo necesidad de atencién
espiritual ante el duelo, que en ocasiones fue complicado. Incluso, estudios como el de Bahal et al., (2023)
muestran que la religiosidad tuvo un efecto significativo de manera negativa de COVID-19 en la salud mental, ya
que una religiosidad media a nula aumento el efecto de COVID-19 en casi un 60%. La Figura 5, expone las
categorias de pérdida y padecimientos de ansiedad, depresidn y estrés.

Figura 5
Representacion grafica de la Teoria Fundamentada (parte 2 de 3)
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Fuente: Elaboracion propia

La categoria de pérdida tiene relacion con el duelo por fallecimiento que algunos participantes manifestaron vivir
a causa de la pandemia por COVID-19. Un tio, abuelo, papas, conocidos, etc., que no esperaban que fallecieran
por contagio. Por lo que, la situacién fue mas dificil si hubo tal situacidon dentro de la familia. Valenzuela et al.,
(2022) coinciden en que el duelo en las condiciones de pandemia se vivi6 como un proceso en distintos
momentos, uno, la restriccién sanitaria impidid que se vea al ser querido, lo que ocasiond situaciones de
frustracion e incredulidad; dos, se experimentaron emociones reprimidas, que un momento dado tuvieron que
manifestarse debido a la carga emocional; tres, momentos de desesperanza, profunda tristeza y falta de sentido
por vivir; y cuatro, un proceso de adaptacion ante la pérdida.

La categoria de padecimientos fue divida en tres a saber: ansiedad, depresion y estrés. La division se realizé de
acuerdo con las caracteristicas de cada padecimiento y conforme las experiencias manifestadas. Por un lado,
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durante la pandemia se encontré que el estrés surgio por la incertidumbre y la limitacion de recursos, en tanto,
los factores de riesgo, tales como el contagio, la pérdida, etc., reflejaron en sintomas de ansiedad y depresién
(Amador-Perilla, et al., 2023). Por otro lado, Higuera-de-la-Tijera et al., (2024) sostienen que el confinamiento
generd efectos en la salud mental de las personas junto con sintomas gastrointestinales y trastornos como el
estrés, la depresion y la ansiedad

La ansiedad tiene que ver con el encierro y cuestiones emocionales que no se sabia de que manera canalizar ante
el temor de salir y contagio de algun familiar o de si mismos, a esto se suman cuestiones fisicas, tales como la
caida del cabello, el morderse o comerse las ufias y consumir alimentos poco saludables para tratar de calmar
dicha ansiedad. Al respecto, Marchal et al., (2024) sostienen que entre los jévenes hubo manifestaciones de
preocupacion, tristeza, miedo, y que incluso algunos llegaron a consultar a un profesional de salud mental. En
tanto, Zuin et al., (2021) en Argentina, sefialan que casi la mitad de los jévenes mostraron angustia y mayor
proporcién ansiedad en grado moderado a severo, alteraciones del suefio y habitos alimenticios, asi como
preocupacién por el futuro.

La depresidon se manifestd ante la inseguridad, sentimientos de pesadez y deseos de llorar, lo que condujo a
algunos participantes a encerrarse en su habitacién y no querer convivir con los miembros de la familia, un
sentimiento de abatimiento que los llevaba a estar callados y extremadamente tristes. Coico-Lama et al., (2022)
afirman que los estudiantes de medicina que durante la pandemia dormian después de las 2:00 horas o tuvieron
insomnio mostraron mayor prevalencia a la ansiedad y a la depresidn, por lo que tanto el suefio ligero como la
hora de acostarse y el insomnio son factores que detonaron tales padecimientos. Lillo-Navarro et al., (2023)
coinciden en que el confinamiento tuvo efectos en la salud fisica y mental, principalmente derivando en estrés y
problemas para conciliar el suefio.

El estrés fue manifiesto por el desconocimiento de la situacion particular de ciertos familiares o conocidos, asi
como por la limitada convivencia. Incluso, hubo quien manifesté que actividades como bafarse o cambiarse de
ropa era estresante, pues deseaban salir del encierro y socializar, lo cual fue imposible aunado a la incertidumbre
del futuro. Al respecto, un estudio sobre el trastorno por estrés postraumatico (Martin et al., 2022) afirma que,
dicho trastorno mental tiene una prevalencia del 3.5% en la poblacién general, no obstante, cuando ocurre un
trauma la prevalencia puede incrementarse a un 14%, y en situaciones como la pandemia por COVID-19, casos
de terrorismo o un desastre natural, esta prevalencia puede ser de un 30% a un 40%, de ahi la importancia del
seguimiento a los pacientes en cuestidon de farmacoterapia como de psicoterapia.

La Figura 6, expone la categoria de dificultades, la cual agrupa la mayoria de los comentarios, experiencias,
sentimientos y percepciones durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19. La dificultad mas sentida
fue el no poder ver a la familia, lo cual limité la socializacion entre los miembros, incluso con aquellos familiares
que viven en la frontera de El Paso, Texas., debido al cierre de los puentes de cruce internacional. Las medidas
de confinamiento llevaron a ciertos familiares a la restriccidn total, lo cual limitd la movilidad en extremo. Lo
anterior, hizo que las clases en los distintos niveles escolares se ofrecieran en modalidad remota o en linea seguin
se iba presentando el color del semaforo sanitario.

La consigna fue no salir del hogar, lo que se manifestd en cuadros de estrés y ansiedad al no convivir con los
familiares. La jornada escolar se efectud ante un dispositivo, por lo que fue estar sentados gran parte del dia a
dia, y segln manifiestan, no sintieron que aprendian como deseaban. En relacidn con lo anterior, Manrique
(2022) afirma que hubo repercusiones positivas y negativas de la educacion en modalidad remota durante el
confinamiento por COVID-19; lo positivo tuvo que ver con que valoraron las herramientas para las clases en linea,
pues se incluian autoevaluaciones, material audiovisual de las clases, los foros, clases sincrénicas y tutorias en
modalidad virtual y la retroalimentacién; lo negativo, la limitacién de habilidades sociales, cuestiones de
liderazgo y trabajo en equipo.
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Figura 6
Representacion grafica de la Teoria Fundamentada (parte 3 de 3)
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Fuente: Elaboracion propia

Una vez que las autoridades mediante el semaforo sanitario comunicaron el regreso a las actividades escolares
hubo quienes tuvieron miedo de hacerlo, pues no sabian cdmo interactuar y limitaron la socializacién, lo que los
llevo a ser introvertidos y a actuar con cierto rechazo a los lugares concurridos; para algunos regresar a las aulas
fue muy dificil y les costd trabajo adaptarse, aun con el aforo limitado en los espacios cerrados y el uso del
cubrebocas, pues se volvio un aditamento necesario. Para los participantes, el contexto escolar fue desconocido
después de dos afios de confinamiento, y aunque las clases se cursaron a través de plataformas a distancia, no
fue lo mismo al momento de hacerlo de manera presencial y de retomar la rutina diaria de asistir a la escuela.

En este sentido, considerando las concepciones de calidad de vida de Urzua y Caqueo-Urizar (2012), Felce y Perry
(1995), asi como lo sefialado por la OMS (Ardila, 2003), el confinamiento por la pandemia de Covid-19 tuvo
afectaciones en la salud, relaciones sociales, actividades, aspiraciones, expectativas y objetivos de los jovenes
universitarios. En tanto, la resiliencia se observé en la adaptacion positiva al intentar continuar con las
actividades académicas mediante la modalidad a distancia aun con un contexto adverso y estresante, tal como
sefialan Ledn et al., (2020), Cyrulnik (2009) y Luthar et al., (2003). Al respecto, Shafaq et al., (2021) sostienen que
la pandemia por COVID-19 dio lugar a una “nueva normalidad” cuya influencia modificé la forma de vivir, estudiar
y trabajar, ademas de la fortuita transicion del aprendizaje presencial tradicional a la modalidad digital, y en este
sentido, un cambio de paradigma en la educacion superior.

4. Conclusiones

El estudio reveld que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la vida social y académica de los
joévenes universitarios, particularmente en su entorno familiar, lo que obligd a una adaptacién a nuevas formas
de interaccidn y educacién que alteraron sus rutinas y habilidades. Los contagios fueron prevalentes entre los
familiares de estos jovenes, lo cual generdé multiples desafios personales y familiares. Entre las dificultades
enfrentadas se destacan la pérdida de seres queridos, ansiedad debido a la incertidumbre del futuro, estrés por
el confinamiento vy, en algunos casos, depresion derivada tanto del confinamiento como de las pérdidas sufridas.
Para afrontar estos desafios, algunos participantes recurrieron a practicas espirituales, como cadenas de oracién,
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ritos religiosos, ejercicios de meditacién y conversaciones con sacerdotes o ministros. Estas actividades les
ayudaron a mantener un cierto grado de resiliencia hasta la reanudacidn de las actividades académicas normales.

La espiritualidad emergié como un recurso importante para enfrentar la incertidumbre y el temor a la muerte.
La atencién espiritual se volvié necesaria, especialmente ante situaciones de pérdida, duelo, padecimientos
emocionales y estrés. Ademas, la pandemia de COVID-19 impuso significativas dificultades en la vida de los
jovenes universitarios, especialmente en términos de socializacion y educacidn, debido a las medidas de
confinamiento se restringieron severamente la movilidad, afectando la interaccion social, lo que dio lugar a
padecimientos como el estrés y ansiedad.

La transicién a la educacidon en modalidad remota fue necesaria, con clases ofrecidas en linea segun el semaforo
sanitario. Sin embargo, se observaron limitaciones en el desarrollo de habilidades sociales, liderazgo y trabajo en
equipo. El regreso a las aulas fue complicado para muchos estudiantes. La adaptacion fue dificil debido al temor
de interactuar junto con la necesidad de usar cubrebocas y adaptarse a espacios con aforo limitado. El contexto
escolar se sintié desconocido después de dos afios de confinamiento. La transicién abrupta del aprendizaje
presencial tradicional a la modalidad digital representé un cambio de paradigma en la educacion superior, que
seguird teniendo repercusiones en el futuro.
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