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Resumen

Introducción: el impacto global de la pandemia por COVID-19 supuso re-
tos a nivel económico, social y educativo, los espacios de interacción virtua-
les entre profesores y estudiantes requirieron la adquisición, y el desarrollo 
de destrezas y habilidades acordes a los cambios en los estilos de vida,y 
maneras alternas de aprender. Objetivo: identificar la asociación y los nive-
les del tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de la Licenciatura en Enfer-
mería durante la pandemia COVID-19. Material y método: se llevó a cabo 
un estudio descriptivo, transversal y correlacional en 200 estudiantes de 
primero, tercero y séptimo semestre de una universidad pública de México 
inscritos en el semestre agosto-diciembre 2021, se utilizó un muestreo no 
probabilístico a disponibilidad, para recolectar se usaron el Inventario de 
Ansiedad de Beck (bai, por sus siglas en inglés) y la Escala para medir tec-
noestrés, el estudio se apegó a lo dispuesto por el Tratado de Helsinki y a la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Los datos 
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fueron capturados y analizados en el programa estadístico SPSS para Win-
dows versión 23. Resultados: predominó el sexo femenino en 77.7%; 52% 
de los estudiantes cursaban el primer semestre; 60.5% tenía de 18 a 20 años; 
97% contaba con celular propio; 71% contaba con computadora personal; 
87.5% tenía internet en su domicilio; 5% mencionó que siempre las clases 
virtuales le parecían satisfactorias. Se encontró una relación significativa 
entre el tecnoestrés y la ansiedad con mayores niveles en estudiantes hom-
bres de séptimo semestre en comparación con los de primer semestre, si-
milar a estudios realizados en España, Colombia y México. Conclusiones: 
los resultados del presente estudio ayudarán a crear estrategias de interven-
ción para mejorar el afrontamiento de tecnoestrés y ansiedad en los estu-
diantes de Enfermería.

Palabras clave: tecnoestrés, ansiedad, estudiantes .

Introducción

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ocasionó aislamiento for-
zoso a nivel mundial, afectando a docentes, estudiantes y sociedad en gene-
ral, debido a la rápida propagación del COVID-19 (Organización Mundial 
de la Salud [oms], 2024) se recomendó la sana distancia como medida pre-
ventiva para frenar el contagio (Muñoz et al., 2020). El impacto de la pan-
demia en la educación ha sido significativo, pues se tuvo una transición de 
la educación tradicional a la educación a distancia permitiendo la continui-
dad del proceso educativo (Ordorika, 2020), sin embargo, se generó un 
aumento en la carga de trabajo de los estudiantes de Enfermería debido al 
alto porcentaje de nivel práctico que se lleva a cabo dentro del currículo, se 
considera que el estudiante de Licenciatura en Enfermería cursa 70% de su 
carrera en un aprendizaje real dentro de áreas hospitalarias, donde lleva a 
cabo su  práctica (Schmellkes, 2020), aunque las Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicación (tic) ofrecieron la posibilidad de llevar a cabo 
actividades de aprendizaje sin restricciones de tiempo y espacio (López et 
al., 2019; Alba et al., 2022) plantearon retos como la presión de estar cons-
tantemente disponible, la sobrecarga de trabajos escolares, la conexión inin-
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terrumpida a internet (Clemente et al., 2021; Huanacuni, 2021); asimismo, 
la rápida y constante renovación del sistema educativo a un sistema pura-
mente en línea o híbrido se percibió en los estudiantes como una fuente de 
estrés y distracción (Montes de Oca et al., 2021). La literatura menciona que 
existe una enfermedad de adaptación causada por la falta de habilidad para 
tratar con las nuevas tecnologías del ordenador de manera saludable a la 
que se denomina tecnoestrés; se han reportado tres factores de tecnoestrés 
(Villavicencio, 2020): el primer, es denominado tecnoansiedad: la persona 
experimenta altos niveles de activación fisiológica no placentera, y siente 
tensión y malestar por el uso presente o futuro de algún tipo de tic (Mon-
tes de Oca, 2021), la presencia de ansiedad puede generar actitudes escép-
ticas respecto al uso de tecnologías, a la vez que pensamientos negativos 
sobre la propia capacidad y competencia con el uso de las tic (Cazarez y 
Villavicencio, 2021). El segundo factor, denominado tecnofátiga, se carac-
teriza por sentimientos de cansancio y agotamiento mental, y cognitivo 
debido al uso de tecnologías, aunados a actitudes escépticas y creencias de 
ineficacia con el uso de tic. El tercer factor, llamado tecnoadicción: se de-
fine por la incontrolable compulsión a utilizar las tic en todo momento y 
lugar, y durante largos periodos de tiempo; en el caso de estudiantes de la 
Licenciatura en Enfermería pudiese repercutir en efectos negativos a nivel 
psicológico, social y biológico; además, durante la pandemia por COVID-19 
los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería estuvieron sometidos a 
altos niveles de exigencia, lo cual se relacionó de modo directo con la pre-
sencia de ansiedad (Guillén, 2019); los efectos colaterales de la pandemia 
evidenciaron una alza de la demanda de servicios psicológicos y de conse-
jería estudiantil, un exceso en la solicitud de actividades fuera del horario 
escolar, como la entrega de tareas en plataformas virtuales, la presión fami-
liar y social para culminar los estudios, el aumento en la cantidad de mate-
rial necesario por aprender en menor tiempo, las evaluaciones en línea, la 
necesidad de obtener buenas calificaciones y factores personales de los es-
tudiantes como baja autoestima, sentimientos de inferioridad, falta de re-
conocimiento social, malos hábitos de sueño, el provenir de familias con 
dificultades económicas (Montes de Oca, 2021 y Cazarez 2019) y no contar 
con acceso al uso de una laptop o celular personal o acceso permanente a 
internet pudieron ser indicativos de ansiedad. En relación con lo antes des-
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crito, durante la pandemia por COVID-19 los educandos estuvieron some-
tidos a altos niveles de exigenci, lo cual se relacionó de modo directo con la 
presencia de ansiedad (Clemente y De Ávila, 2021). La ansiedad consiste en 
una respuesta emocional que actúa como un mecanismo de supervivencia, 
ante una posible amenaza (lucha y huida); se acompaña de miedo, ira, re-
pulsión y obsesión, sobresalto, encogimiento, tendencia a la inmovilización 
y pasividad durante una crisis (Castillo et al., 2016; Ruvalcaba et al., 2016). 
El bai clasifica la ansiedad en cuatro niveles: mínima, leve, moderada y 
severa, por lo cual los efectos colaterales de la pandemia pudieran evidenciar 
un alza en la demanda de servicios psicológicos y de consejería estudiantil, 
de ahí la importancia de identificar la presencia de tecnoestrés y ansiedad 
en los educandos.

Objetivo general 

Identificar la asociación de los niveles de tecnoestrés y ansiedad en los estu-
diantes de la Licenciatura en Enfermería durante pandemia por COVID-19.

Objetivos específicos

1. Identificar las características sociodemográficas y la satisfacción de estu-
diantes de Enfermería de clases virtuales. 2. Identificar niveles de tecnoestrés 
y ansiedad en estudiantes de Enfermería. 3. Identificar niveles de tecnoes-
trés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por características sociode-
mográficas. 

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal, correlacional (Polit, 2018). La 
población consistió en estudiantes de la Licenciatura en Enfermería de una 
universidad pública inscritos en el semestre non agosto-diciembre 2021; la 
población fue de 1 380 estudiantes, la muestra de 200 estudiantes, los cuales 
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cursaban primero, tercero y séptimo semestre; el muestreo fue no probabi-
lístico por conveniencia, se incluyeron aquellos que acudieron el día de la 
colecta de datos y se excluyeron pasantes , exalumnos y los alumnos de otras 
licenciaturas, se eliminó a aquellos que no quisieron participar o contestaron 
de manera inadecuada los instrumentos; los participantes brindaron su con-
sentimiento informado (Secretaría de Salud, 2022) para ser parte del estudio 
de manera voluntaria y anónima; la recolección de datos se llevó a cabo a 
través de un muestreo no probabilístico a disponibilidad (Polit y Beck, 
2018); como criterios de inclusión se enviaron los instrumentos de medición 
y consentimiento informado por medio de la creación de un  formulario de 
Google a los jefes de grupo de los respectivos semestres (primero, tercero y 
séptimo inscritos en el semestre non agosto-diciembre 2021) y se invitó a 
participar a los alumnos inscritos. El formulario de Google además incluyó 
una cédula de datos personales (cdp) elaborada por las autoras del estudio, 
con variables como: sexo, edad, semestre, si era originario o no del estado 
de Zacatecas , si contaba con celular, computadora o acceso a internet, con 
preguntas cerradas y opciones de respuesta múltiple; además se cuestionó 
a los estudiantes si las clases virtuales impartidas les parecían satisfactorias 
en un ítem con una escala tipo Likert donde 0 = nunca y 6 = siempre; para 
medir el tecnoestrés se utilizó una escala validada en población mexicana, 
se eligió este instrumento porque cumple con los criterios psicométricos 
necesarios, es decir, posee una confiabilidad de 0.86, se compone de 20 
reactivos con opciones de respuesta tipo Likert en escala de frecuencia 
(Nunca = 0, Casi nunca = 1, Algunas veces = 2, Regularmente = 3, Bastante a 
menudo = 4, Casi siempre = 5 y Siempre = 6). Evalúa los niveles de tecnoes-
trés en tres subescalas: tecnoansiedad (ítems:2, 3, 6, 0, 13, 14 y 15), tec-
noadicción (ítems: 1, 5, 8, , 12, 15, 17 y 20) y tecnofatiga (ítems: 4, 7 y 11). 
Para evaluar la variable ansiedad, la cual estuvo conformada por 21 reacti-
vos, se preguntó a los estudiantes durante la última semana cuánto les había 
afectado las situaciones que considera el inventario, la puntuación del nivel 
de ansiedad se obtiene a través de la escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 
significa la ausencia del síntoma y 3 su severidad máxima, el puntaje total 
se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje mí-
nimo y 63 el máximo. Las normas de calificación en población mexicana 
son: de 0 a 5 puntos, ansiedad mínima; de 6 a 15, ansiedad leve; de 16 a 30 
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puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. El criterio para 
considerar la ansiedad como clínicamente relevante es obtener 16 puntos o 
más. La versión mexicana para adultos (Guillén-González, 2019; Sanz, 2016) 
se caracteriza por una alta consistencia interna (α = 0.83), elevado coeficien-
te de confiabilidad test-retest (r = 0.75) y una estructura factorial de cuatro 
componentes principales. El índice de confiabilidad del bai obtenido en la 
presente investigación fue de 0.95.

El trabajo se sometió a revisión por el comité de ética en investigación 
COMBIOÉTICA 045-CEI-UAE-UAZ/2020 obteniendo su aprobación con 
el folio: 018-CEI-UAE-UAZ/2021, posteriormente se buscó la aprobación 
de las autoridades de la institución educativa, más adelante se llevó a cabo 
la recolecta de datos por medio de un formulario de Google, el cual fue 
capturado para su análisis en el paquete estadístico SPSS versión 23. 

Resultados

En el presente apartado se muestran los resultados identificados en el aná-
lisis de los datos; con respecto a la consistencia interna del instrumento, se 
encontraron las siguientes Alfas de Cronbach: para la escala de tecnoansie-
dad un Alpha de Cronbach global de 0.93 y por subescalas: tecnoestrés 
presentó 0.81; tecnoadicción, 0.83 y tecnofatiga, 0.77; para el bai un Alpha 
de Cronbach global de 0.95. Para dar respuesta al objetivo específico 1. 
identificar las características sociodemográficas y la satisfacción de estu-
diantes de Enfermería en lo referente a las clases virtuales se presenta la 
tabla 1.1, en la que se puede observar que la mayoría (84.5%) eran origina-
rios de Zacatecas, 97% contaba con celular, 71% con computadora propia y 
82.5% con acceso a internet en su domicilio.
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Tablas y figuras

Tabla 1.1. Datos sociodemográficos

Ítems
Sí No

f % f %

Es originario de Zacatecas 169 84.5 31 15.5

Cuenta con celular 194 97.0 6 3.0

Cuenta con computadora propia 142 71.0 58 29.0

Cuenta con internet en su domicilio 165 82.5 35 17.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200.

Fuente: CDP (elaboración propia).

Además, es importante señalar que se realizó un ítem en el cuestionario 
de datos personales de elaboración propia por las autoras en escala tipo 
Likert con opción de respuesta cerrada para indagar la satisfacción de los 
estudiantes de la Licenciatura en Enfermería; respecto a las clases virtuales 
se evidencia que a 5% siempre le parecen satisfactorias, con lo que obtuvo 
mayor porcentaje la opción de respuesta nunca (26.5%). 

Gráfica 1.1. Satisfacción de estudiantes de Enfermería sobre clases virtuales
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Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200.

Fuente: CDP (elaboración propia). 
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tabla 1.1, en la que se puede observar que la mayoría (84.5%) eran origina-
rios de Zacatecas, 97% contaba con celular, 71% con computadora propia y 
82.5% con acceso a internet en su domicilio.

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   22CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   22 19/05/26   13:5719/05/26   13:57

 A S O C I A C I Ó N  D E  T E C N O E S T R É S  Y  A N S I E D A D  E N  E S T U D I A N T E S  D E  E N F E R M E R Í A  D U R A N T E  C O V I D - 1 9  23

Tablas y figuras

Tabla 1.1. Datos sociodemográficos

Ítems
Sí No

f % f %

Es originario de Zacatecas 169 84.5 31 15.5

Cuenta con celular 194 97.0 6 3.0

Cuenta con computadora propia 142 71.0 58 29.0

Cuenta con internet en su domicilio 165 82.5 35 17.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200.

Fuente: CDP (elaboración propia).

Además, es importante señalar que se realizó un ítem en el cuestionario 
de datos personales de elaboración propia por las autoras en escala tipo 
Likert con opción de respuesta cerrada para indagar la satisfacción de los 
estudiantes de la Licenciatura en Enfermería; respecto a las clases virtuales 
se evidencia que a 5% siempre le parecen satisfactorias, con lo que obtuvo 
mayor porcentaje la opción de respuesta nunca (26.5%). 

Gráfica 1.1. Satisfacción de estudiantes de Enfermería sobre clases virtuales

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Nunca Casi nunca Raramente Algunas veces Bastante Con frecuencia Siempre

5.00%

8.00%7.50%

13.50%
14.50%

25.00%
26.50%

Las clases virtuales me parecen satisfactorias

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200.

Fuente: CDP (elaboración propia). 

CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   23CC363. Salud mental y conductas de riesgo_finas_nan.indd   23 19/05/26   13:5719/05/26   13:57



S A L U D  M E N TA L  Y  C O N D U C TA S  D E  R I E S G O  24

Respecto a los niveles de tecnoestrés en estudiantes de Enfermería se 
observa en la tabla 1.2 medias mayores en la subescala tecnoadicción, pos-
teriormente la subescala de tecnofatiga y con una media menor la subesca-
la de tecnoansiedad.

Tabla 1.2. Descripción de dimensiones de tecnoestrés en estudiantes de Enfermería

X DE Mdn Moda Mínimo Máximo

Tecnoestrés 54.21 16.99 52.51 52.00 17.99 96.40

Tecnoansiedad 45.49 18.51 42.59 38.89 11.11 90.74

Tecnoadicción 48.40 21.50 47.91 47.92 0.00 100.00

Tecnofatiga 47.55 25.97 47.55 44.44 0.00 100.00

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200. 

Fuente: Cuestionario tecnoestrés.

En cuanto a los niveles de ansiedad reportados por los estudiantes de 
Enfermería y medidos mediante la escala bai se observa en la tabla 1.3 que 
28.5% de los estudiantes presentó ansiedad severa; posteriormente, 7.5%, 
ansiedad leve, seguido de ansiedad moderada en 16.5% y la presencia de 
ansiedad mínima en 47.5%.

Tabla 1.3. Descripción de niveles de ansiedad en estudiantes de Enfermería

f %

Ansiedad mínima 95 47.5

Ansiedad leve 15 7.5

Ansiedad moderada 33 16.5

Ansiedad severa 28.5 57

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 200.

Fuente: BAI.

Para dar respuesta al objetivo específico 2. identificar niveles de tecnoes-
trés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por género y semestre se pre-
sentan las tablas 1.4 y 1.5, donde en cuanto al género no hubo diferencias 
significativas, sin embargo, los hombres presentaron medias mayores en el 
índice de tecnoestrés, tecnoansiedad, tecnofatiga, tecnoadicción y en el ín-
dice de ansiedad global. Respecto al tecnoestrés y ansiedad en estudiantes 
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de Enfermería por semestre, se observa que hubo diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 22.606, p<0.01) y en el índice de ansiedad 
(H = 30.057, p<0.01) con medias mayores en estudiantes de séptimo semes-
tre y menores en estudiantes de primer semestre.

Tabla 1.4. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por género

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Mujer 53.4 54.1 26.3
3060.000 0.210

Hombre 59.3 58.3 27.3

Índice de tecnoansiedad

Mujer 36.1 33.3 22.5
3048.500 0.198

Hombre 41.1 41.6 20.6

Índice de tecnoadicción

Mujer 33.0 29.1 23.6
3082.500 0.235

Hombre 37.0 37.5 37.5

Índice de tecnofátiga

Mujer 57.5 58.3 22.0
3158.500 0.335

Hombre 60.9 61.1 24.0

Índice de ansiedad

Mujer 2.0 2.0 0.90
3215.500 0.426

Hombre 2.1 2.0 0.83

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.
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de Enfermería por semestre, se observa que hubo diferencias significativas 
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Tabla 1.5. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por semestre

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Primero 47.1 47.95 26.0

22.606 0.000
Tercero 72.1 79.1 27.9

Quinto 56.7 60.1 24.6

Séptimo 59.7 43.2 27.3

Índice de tecnoansiedad

Primero 47.1 47.9 26.0

5.560 0.062
Tercero 72.1 79.1 79.1

Quinto 52.0 48.2 25.6

Séptimo 58.7 58.3 22.2

Índice de tecnoadicción

Primero 34.09 31.2 21.1

9.381 0.009
Tercero 40.1 33.3 26.1

Quinto 36.2 32.6 22.0

Séptimo 41.5 37.5 21.1

Índice de tecnofátiga

Primero 56.5 55.5 22.0

5.401 0.67
Tercero 66.7 65.2 23.0

Quinto 60.3 59.8 21.0

Séptimo 56.7 58.3 22.6

Índice de ansiedad

Primero 1.72 1.00 0.853

30.057 0.000
Tercero 2.47 3.00 0.761

Quinto 2.49 3.02 0.816

Séptimo 2.37 3.00 0.809

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI. 

Respecto al tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfermería por 
edad se presenta la tabla 1.6, donde se observaron diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 7.928, p<0.05) tecnoadicción con medias 
mayores para los de 24 a 26 años (H = 11.97, p<0.05) y en el índice de an-
siedad (H = 21.995, p<0.01) con medias mayores en los estudiantes de 21 a 
23 años. 
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Tabla 1.6. Tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería por edad

Variable X Mdn De U p

Índice de tecnoestrés

Menor de 18 años 42.8 35.4 29.0

7.928 0.019

De 18 a 20 años 52.9 50.0 27.5

De 21 a 23 años 57.7 56.2 23.2

De 24 a 26 años 89.1 95.8 11.2

Mayor de 26 años 52.7 56.2 28.8

Índice de tecnoansiedad

Menor de 18 años 22.3 0.104 25.6

4.765 0.092

De 18 a 20 años 38.2 33.3 21.5

De 21 a 23 años 38.6 37.5 21.4

De 24 a 26 años 39.1 33.3 26.9

Mayor de 26 años 38.1 45.8 24.3

Índice de tecnoadicción

Menor de 18 años 2.3 16.6 23.0

11.977 0.003

De 18 a 20 años 9.4 6.6 14.4

De 21 a 23 años 11.6 6.6 14.6

De 24 a 26 años 39.1 33.3 26.9

Mayor de 26 años 38.1 45.8 24.3

Índice de tecnofátiga

Menor de 18 años 45.0 36.1 27.1

0.147 0.929

De 18 a 20 años 61.4 61.1 21.7

De 21 a 23 años 57.5 59.7 21.7

De 24 a 26 años 58.8 61.1 7.1

Mayor de 26 años 42.1 47.2 29.0

Índice de ansiedad

Menor de 18 años 1.36 1.00 0.745

De 18 a 20 años 1.95 2.00 0.884

De 21 a 23 años 2.34 3.00 0.803

De 24 a 26 años 2.14 2.38 1.00

Mayor de 26 años 1.33 1.00 0.816

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.

Para continuar con el objetivo general del presente estudio se realizó 
una correlación de Pearson; como se observa en la tabla 1.7, hubo signifi-
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Respecto al tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfermería por 
edad se presenta la tabla 1.6, donde se observaron diferencias significativas 
en el índice de tecnoestrés (H = 7.928, p<0.05) tecnoadicción con medias 
mayores para los de 24 a 26 años (H = 11.97, p<0.05) y en el índice de an-
siedad (H = 21.995, p<0.01) con medias mayores en los estudiantes de 21 a 
23 años. 
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11.977 0.003

De 18 a 20 años 9.4 6.6 14.4

De 21 a 23 años 11.6 6.6 14.6

De 24 a 26 años 39.1 33.3 26.9

Mayor de 26 años 38.1 45.8 24.3

Índice de tecnofátiga

Menor de 18 años 45.0 36.1 27.1

0.147 0.929

De 18 a 20 años 61.4 61.1 21.7

De 21 a 23 años 57.5 59.7 21.7

De 24 a 26 años 58.8 61.1 7.1

Mayor de 26 años 42.1 47.2 29.0

Índice de ansiedad

Menor de 18 años 1.36 1.00 0.745

De 18 a 20 años 1.95 2.00 0.884

De 21 a 23 años 2.34 3.00 0.803

De 24 a 26 años 2.14 2.38 1.00
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Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar; H = estadístico Kruskall Wallis; p = significancia; 
n = 300.

Fuente: Cuestionario tecnoestrés, BAI.

Para continuar con el objetivo general del presente estudio se realizó 
una correlación de Pearson; como se observa en la tabla 1.7, hubo signifi-
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cancia entre los datos del tecnoestrés y la ansiedad de los estudiantes de 
Enfermería; en esta se presentó una correlación positiva significativa en el 
índice global de tecnoestrés y ansiedad (r = 0.565, p<0.01) y en las subesca-
las de tecnoansiedad (r = 0.411, p<0.01), tecnoadicción (r = 0.430, p<0.01) y 
tecnofatiga (r = 0.447, p<0.01). 

Tabla 1.7. Correlación de niveles de tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería

Índice de Ansiedad

Tecnoestrés 0.565**

Tecnoansiedad 0.411**

Tecnoadicción 0.430**

Tecnofatiga 0.447**

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0-05 (bilateral).

Discusión

En los resultados del trabajo presentado se pudo apreciar que hay signifi-
cancia entre los datos del tecnoestrés y la ansiedad en estudiantes de Enfer-
mería. Resalta que los estudiantes del séptimo semestre presentaron mayor 
estrés y ansiedad que los del primer semestre; ademáss se encontró que a 
mayor edad de los estudiantes de Licenciatura en Enfermería mayor nivel 
de ansiedad; los hombres presentaron medias mayores de tecnoestrés y por 
género no se encontraron diferencias. De acuerdo con los resultados antes 
mostrados, se observa una similitud con los estudios previos realizados con 
objetivo similar, tal es el caso de los realizados en Colombia (Sanz, 2016) 
España (Cazares y Villavivenci, 2019; Santillan et al., 2022) y México (Mon-
tes de Oca, 2021), donde se coincide con las escala utilizadas para medir 
tecnoestrés y ansiedad; asimismo, el número de participantes del presente 
estudio difiere de los estudios antes mencionados, donde se reporta una 
muestra mayor; en lo referente a características sociodemográficas, se re-
portan resultados similares en cuanto al sexo femenino y mayor tecnoestrés 
y ansiedad a mayor edad (Cazares y Villavicencio, 2019; Santillán et al., 2022; 
Castillo et al., 2016; Castro, 2020). No se encontraron estudios relacionados 
donde se aborden de manera simultánea la variable tecnoestrés y ansiedad. 
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En cuanto al tecnoestrés de los estudiantes de Enfermería se observó que la 
mayoría de los estudios tenía un tipo de diseño descriptivo similar al pre-
sente (Ruvalcaba, 2020), en cuanto a las medias de tecnoestrés en el presen-
te estudio coinciden con las medias reportadas en los estudios realizados 
en estudiantes en México (Montes de Oca, 2021) se observó presencia de 
tecnoestrés similar al estudio en las de tecnofatiga, tecnoansiedad y tec-
noadiccion. En el estudio realizado en España (Cazares y Villavicencio, 
2019) se observan similitudes con los resultados del presente estudio debi-
do a que se observó mayor tecnoestrés a mayor nivel de escolaridad y el 
presente estudio reportó mayor tecnoestrés a mayor semestre, lo cual pu-
diera deberse al grado de dificultad y exigencia en los planes educativos de 
la Licenciatura en Enfermería (Huanacuni, 2021), ya que los procedimien-
tos se tornan más complejos y las clases teóricas incrementan su densidad 
en contenido; en cuanto a la variable ansiedad en estudiantes de Licencia-
tura en Enfermería, los datos coinciden con lo reportado en un estudio en 
Colombia donde las mujeres tenían mayor ansiedad (Santillán, 2021) y di-
fieren en el nivel de ansiedad, ya que en el presente estudio se presentó un 
nivel severo y en el estudio de Colombia un nivel de ansiedad moderado, lo 
cual pudiera deberse a que el estudio de Colombia se realizó en las primeras 
fases de la pandemia COVID-19 y el presente estudio se llevó a cabo cuan-
do ya estaban instaurados los protocolos para continuar con clases virtuales, 
lo que pudo impactar en el nivel de ansiedad de los estudiantes de Enfer-
mería al tener que adquirir de manera rápida conocimientos de manejo de 
plataformas web (Abreu, 2020), preocuparse por el acceso a internet en su 
domicilio y contar con herramientas —como computadora y celular pro-
pios—; en cuanto a la prevalencia de ansiedad en estudiantes de Enfermería 
en España, Puebla, México (Clemente, 2021; Santillán, 2021), los resultado 
del presente estudio coinciden reportando ansiedad severa en los estudian-
tes de Enfermería y, asimismo, los estudios tienen muestras similares de 
estudiantes encuestados. No se encontraron estudios donde se reporte si los 
estudiantes perciben las clases virtuales como satisfactorias. En el presente 
estudio se reportó que sólo 5% respondió que siempre eran satisfactorias. 
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Conclusiones

La pandemia COVID-19 generó cambios en todos los aspectos sociales, 
incluyendo el entorno educativo, y a la par de los cambios tecnológicos en 
telefonía, computación e internet, los efectos transformadores se integran 
a la cotidianidad de la sociedad en el ámbito familiar, escolar y social, por 
lo tanto, la educación debe responder a los requerimientos de la sociedad 
donde se aprenda no sólo a manejar la información, sino a crear, modificar 
y transferir conocimiento en beneficio de la población estudiantil evitando 
un uso inapropiado de las tecnologías, lo que podría afectar la salud y el 
desarrollo integral de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería. Se 
sugiere continuar estudiando la variable tecnoestrés en una muestra mayor, 
ya que de la población total (1 380) sólo aceptaron participar 200 estudian-
tes, y desde la perspectiva cualitativa, se sugiere abordar la variable ansiedad 
para comprender mejor los factores que la originan en los educandos; asi-
mismo, que la Licenciatura en Enfermería contribuya a desarrollar estrate-
gias e intervenciones en conjunto con otras disciplinas dirigidas a reducir 
la presencia de  tecnoestrés y ansiedad en estudiantes de Enfermería. 
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2. Predictores del riesgo de suicidalidad en estudiantes 
de Licenciatura en Enfermería de Zacatecas
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Resumen

Introducción: en la actualidad una de las mayores afectaciones a la población 
en general son las relacionadas con la salud mental. En particular, la idea-
ción y conducta suicida —que se ha acentuado en los jóvenes— representa 
un problema de salud pública a nivel mundial no sólo por el incremento en 
su prevalencia, sino por lo complejo de su estudio, al ser un fenómeno mul-
ticausal y multifactorial. Objetivo: determinar si el cansancio emocional, el 
estrés percibido, el consumo de alcohol y el apoyo social son predictores del 
riesgo de suicidalidad en estudiantes de Licenciatura en Enfermería. Mate-
rial y método: estudio descriptivo, analítico, de corte transversal, realizado 
en 399 estudiantes de Enfermería en Zacatecas. Se utilizó la escala de Okas-
ha para suicidalidad, escala de cansancio emocional, escala de estrés perci-
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