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Resumen
Introducción: La pandemia por COVID-19 desencade-
nó consecuencias graves en la salud tanto física como 
emocional de la población en general.
Objetivo: Describir los perfiles emocionales y los hábitos 
de actividad física, sueño, consumo de tabaco y alcohol 
en estudiantes de fisioterapia, en el contexto de la pan-
demia por COVID-19.
Método: Se llevó a cabo una encuesta transversal entre 
julio y agosto de 2021, a través de un formulario de Goo-
gle forms. Se administró la escala PANAS para evaluar 
el afecto positivo y negativo, el cuestionario ICSP para 
evaluar la calidad del sueño y el cuestionario IPAQ-S para 
estimar el nivel de actividad física.
Resultados: Se incluyeron 60 estudiantes entre 17 y 22 
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años, principalmente del sexo femenino (71.7%). La mayo-
ría de los participantes informó tener un bajo consumo de 
alcohol (43.3%) y tabaco (96.7%). Una mayor proporción 
reportó un nivel alto de actividad física (53.3%) y conside-
ró que disminuyó después de que inició la pandemia de 
COVID-19 (76.7%). En cuanto a la calidad del sueño, la 
mayoría de los estudiantes reportaron dormir mal (66.7%). 
Identificamos un perfil emocional “positivo”, relacionado 
con afecto positivo, y tres perfiles relacionados con afecto 
negativo; “molesto”, “ansioso” y “culpable”.
Conclusiones: Basados en la descripción de los patro-
nes de respuesta emocional y los hábitos de actividad 
física, sueño y consumo de alcohol y tabaco de los parti-
cipantes, se sugiere establecer programas de apoyo psi-
cológico, haciendo énfasis en el manejo de los recursos 
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INTRODUCCIÓN
El cambio repentino en las rutinas y dinámicas so-
ciales a raíz de la pandemia por COVID-19, ha des-
encadenado consecuencias graves en la salud tanto 
física como emocional de la población en general1. 
Las medidas de distanciamiento social tuvieron im-
pacto en el bienestar psicológico, expresado en ma-
nifestaciones de malestar cognitivo, emociones ne-
gativas y agresividad debido al miedo de contagio o 
reducción de la calidad del sueño2. La incertidumbre 
y la sobreexposición a la información con relación 
al virus, los síntomas y las muertes causadas, pre-
dispuso la aparición de emociones negativas como 
la ira, culpa, desprecio, miedo y nerviosismo3. Estu-
dios previos han informado que la angustia mental 
fue más alta de lo esperado, teniendo en cuenta las 
tendencias previas a la pandemia, especialmente en 

tive affect, the PSQI questionnaire to assess sleep quality, 
and the IPAQ-S questionnaire for physical activity.
Results: We included 60 students between 17 and 22 
years old, primarily female (71.7%). Most participants re-
ported having a low consumption of alcohol (43.3%) and 
tobacco (96.7%). A higher proportion reported a high level 
of physical activity (53.3%) and considered it decreased 
after the COVID-19 pandemic (76.7%). Regarding sleep 
quality, most students reported poor sleep (66.7%). We 
identified one emotional profile “positive,” related to posi-
tive affect, and three profiles related to negative affects; 
“upset,” “anxious,” and “guilty.” 
Conclusions: Based on the description of the emotional 
response and the physical activity, sleep, alcohol, and 
tobacco consumption habits of the participants, it is sug-
gested to establish psychological support programs, em-
phasizing the management of the emotional resources 
that the students have to face stressful situations caused 
by the confinement during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Emotions; positive affect; negative affect; physi-
cal activity; sleep quality.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

emocionales que tienen los estudiantes para enfrentar 
situaciones estresantes provocadas por el confinamiento 
durante la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: Emociones; afecto positivo; afecto nega-
tivo; actividad física; calidad del sueño.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
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Emotional states and habits in college 
students during the COVID-19 pandemic: a 
cross-sectional study
Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic triggered severe 
consequences for the physical and emotional health of 
the general population.
Objective: Describe the emotional profiles and the hab-
its of physical activity, sleep, tobacco, and alcohol con-
sumption in physiotherapy students, in the context of the 
COVID-19 pandemic.
Method: We conducted a cross-sectional survey of uni-
versity physiotherapy students through a Google forms. 
We used the PANAS scale to assess positive and nega-

personas de 18 a 34 años y mujeres4. Este hecho co-
bra importancia debido a la estrecha relación exis-
tente entre emociones y salud, por ejemplo, cuando 
estamos sanos, disfrutamos de mayores niveles de 
sensación de bienestar y emocionalidad positiva, 
mientras que algunos trastornos como los “desór-
denes emocionales” tienden a producir emocionales 
negativas5. Esta relación bidireccional considera las 
influencias de las emociones sobre la enfermedad, 
así como las influencias de la enfermedad, sobre el 
funcionamiento emocional6.

Además, es fundamental reconocer el efecto po-
tencial de las emociones para influir en conductas 
asociadas a enfermedades crónicas como el abuso de 
alcohol, tabaco y estilos de vida sedentarios7, pero 
también en la adopción de estilos de vida saludables 
como la realización de actividad física (AF) regu-
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lar. Durante la pandemia, se reportó disminución 
en la práctica de AF y un aumento significativo en 
el tiempo frente a pantallas, número de cigarrillos 
fumados y consumo de bebidas alcohólicas8. Estos 
hábitos, especialmente la disminución de la activi-
dad física, se han relacionado con aumento signifi-
cativo de emociones negativas asociadas al estrés y 
la ansiedad3.

OBJETIVO
El objetivo principal de este estudio fue describir 
los perfiles emocionales positivos y negativos en 
estudiantes de primer año de una Licenciatura en 
Fisioterapia en México, y su calidad de sueño, nivel 
de AF, así como el consumo de alcohol y tabaco du-
rante la pandemia por COVID-19. Como objetivo 
secundario se describió la estructura interna del 
instrumento PANAS.

MÉTODO
Se llevó a cabo una encuesta transversal entre julio 
y agosto de 2021 en los 64 estudiantes matriculados 
en el primer año de la Licenciatura en Fisioterapia de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM). Se excluyeron los 
participantes que no dieron respuesta al cuestionario. 

En el momento de la encuesta, los estudiantes se 
encontraban desarrollando todas sus actividades 
académicas en modalidad virtual por más de un 
año. Para responder la encuesta, se les envió elec-
trónicamente un formulario estructurado a través 
de la plataforma Google Forms. 

Dentro de las características sociodemográficas, 
la encuesta recabó datos de edad, sexo, peso, talla, 
índice de masa corporal (IMC), frecuencia de con-
sumo de alcohol, cigarrillo. Además, se administró 
la escala de afecto positivo y negativo PANAS, así 
como el de índice de calidad de sueño de Pittsburg 
(ICSP) y la versión corta del cuestionario interna-
cional de actividad física (IPAQ-S). 

Instrumentos
Escala de afecto positivo y negativo PANAS
La escala PANAS consta de 20 reactivos, diez de 
los cuales evalúan el afecto positivo, y diez reacti-
vos para afecto negativo9. Los reactivos consisten 
en palabras que describen diferentes sentimientos 

y emociones que califica la persona, según el grado 
en que las experimenta, en una escala tipo likert 
de cinco puntos, en donde 1 significa “muy poco o 
nada”, y 5 “extremadamente”. La puntuación total se 
reporta de manera cuantitativa y no hay criterios es-
tablecidos hasta el momento para clasificarla en una 
escala nominal. Sin embargo, los puntajes de afecto 
negativo se han correlacionado positivamente con 
escalas de ansiedad y depresión, constituyéndose en 
un factor predictor. Por su parte, puntuaciones bajas 
de afecto positivo se han identificado como parte 
del diagnóstico de la depresión10. Este instrumento 
ha demostrado alta congruencia interna, con alfa 
de Cronbach de 0.86 a 0.90 para el afecto positivo, 
y de 0.84 a 0.87 para el afecto negativo9. Ha sido 
validada en diferentes idiomas y contextos como 
el mexicano, mostrando adecuadas propiedades de 
validez y confiabilidad para evaluar la presencia y 
el grado del afecto positivo y negativo, en todas las 
edades incluidos adultos jóvenes10,11.

Cuestionario internacional de actividad física, 
versión corta (IPAQ-S)
El cuestionario IPAQ ha sido usado ampliamente y 
validado en al menos 12 países, mostrando adecuada 
validez concurrente y de criterio12. En su formato 
corto evalúa en cuatro dominios la caminata, activi-
dades de intensidad moderada y actividades de inten-
sidad vigorosa. La AF expresada en METS (equiva-
lentes metabólicos de tarea) se calculó como duración 
x frecuencia por semana x intensidad de METS13. 
La respuesta de los participantes se obtuvo a través 
de preguntas abiertas donde reportan la frecuencia 
y duración de la actividad. Siguiendo las guías del 
IPAQ para adultos de 18 a 65 años, la intensidad de 
los METS de caminata fue de 3.3, moderada de 4.0 
y vigorosa de 8.0. Las categorías de AF se definieron 
como alta, media y baja. Se adicionó un ítem para 
explorar la percepción del cambio entre el nivel de 
AF antes y durante la pandemia (¿Considera que su 
nivel de actividad física antes y durante la pandemia 
del COVID-19 disminuyó, no cambio o aumentó?).

 
Índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP)
Es un cuestionario autoadministrado que proporcio-
na una calificación global de la calidad del sueño a 
través de la evaluación de siete componentes hipoté-
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ticos: calidad del sueño subjetiva, latencia, duración, 
eficiencia, perturbaciones, uso de medicación para 
dormir y disfunción diurna. Se contesta en escala 
tipo Likert que va desde 0 a 4 y se obtiene un perfil 
del sueño en cada una de las dimensiones que oscila 
entre 0 y 3. La puntuación total oscila de 0 puntos 
(ninguna dificultad) a 21 puntos (dificultades en to-
das las áreas), a mayor puntuación, peor calidad de 
sueño con un punto de corte de 5 para diferenciar 
al “buen dormir” del “mal dormir”14. Ha sido usada 
en el área clínica y de investigación y fue validada 
en población mexicana mayor a 18 años, mostrando 
un coeficiente de confiabilidad adecuado (0.78) y 
coeficientes de correlación significativos (0.53 a 0.77) 
entre los componentes y la suma total15.

Análisis estadístico 
Las variables cuantitativas se presentan de acuerdo 
con su distribución, como media ± desviación es-
tándar (DE) o mediana (rango intercuartílico) y las 
variables cualitativas por medio de frecuencias abso-
lutas y relativas. Se empleó el alfa de Cronbach para 
estimar la consistencia interna y el análisis de com-
ponentes principales para verificar las propiedades 
psicométricas del instrumento PANAS. Se realizó un 
análisis discriminante simple con el fin de identificar 
las variables que conforman el desempeño alto y bajo 
de los participantes, definido por las puntuaciones 
mayores al percentil 75 y menores al percentil 25 
respectivamente. El nivel de significancia se fijó en 
0.05 y los datos fueron analizados usando el paquete 
estadístico IBM Statistical Package for Social Scien-
ces® (SPSS) (Armonk, NY: IBM Corp).

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Los datos recabados en esta encuesta se conside-
raron sensibles y están protegidos de acuerdo con 
la política de protección de datos personales de la 
Facultad de Medicina de la UNAM. Se proporcio-
nó un consentimiento informado electrónico antes 
de la encuesta, que incluía una explicación clara y 
completa de la justificación, los objetivos, riesgos y 
beneficios de participar en esta investigación. El pro-
tocolo fue sometido y aprobado por los comités de 
Ética e Investigación del Hospital Infantil de México 
Federico Gómez, en donde se obtuvo el número de 
registro HIM-2021-008. 

RESULTADOS
Se incluyeron 60 participantes con edades entre 17 
y 22 años, con predominio del sexo femenino. La 
tasa de respuesta de la encuesta fue del 93.75%. La 
mayoría de los estudiantes tenían peso adecuado 
para su edad, y refirieron no fumar ni consumir al-
cohol en forma regular. Más de la mitad de ellos 
reportaron pasar menos de 8 horas sentados al día 
y cumplir con las recomendaciones de AF. Además, 
más del 66% de ellos consideró tener mala calidad 
del sueño (tabla 1). 

Discriminación y consistencia interna 
Se realizó un análisis de discriminación de reactivos 
en el cual se observó que los 20 ítems que integran la 

Tabla 1. Características de los participantes (n = 60)

Características n (%)
Edad (años), Media (DE) 18.7 (1.1) 
Sexo 
•	 Femenino 

 
43 (71.7) 

IMC
•	 Bajo peso
•	 Normal 
•	 Sobrepeso 
•	 Obesidad

 
2 (3.3) 

41 (68.3) 
13 (21.7) 
4 (6.7) 

Consumo de alcohol 
•	 Nunca
•	 Mensualmente o menos 
•	 Más de 2 veces al mes 

 
25 (41.7) 
26 (43.3) 

9 (15) 
Fuma 
•	 No 
•	 Sí

 
58 (96.7) 

2 (3.3) 
Categoría de AF (IPAQ) 
•	 Baja 
•	 Moderada 
•	 Alta

 
6 (10) 

22 (36.7) 
32 (53.3) 

Horas sentado/día
•	 Menos de 8 horas 
•	 Más de 8 horas 

 
32 (53.3) 
28 (46.7) 

¿Considera que su nivel de actividad física 
antes y durante la pandemia del COVID-19?
•	 Disminuyó
•	 No cambió 
•	 Aumentó 

 
 

12 (20) 
2 (3.3) 

46 (76.7) 
Calidad del sueño (ICSP) 
•	 Buen dormir 
•	 Mal dormir 

 
20 (33.3) 
40 (66.7) 

n: número de participantes; %: porcentaje; DE: desviación estándar; 
IMC: índice de masa corporal; IPAQ: cuestionario internacional de 
actividad física12; ICSP: índice de calidad de sueño de Pittsburg14.
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escala PANAS permiten establecer diferencias entre 
los puntajes altos y bajos (p <0.001). Para conocer la 
consistencia interna de la prueba se calculó el alfa de 
Cronbach cuyo valor obtenido fue de 0.662 basado 
en elementos estandarizados. 

Estructura factorial PANAS 
El análisis de componentes principales extrajo cua-
tro factores que explicaron el 65.58% de la varianza 
total y convergen en 6 iteraciones. La medida de ade-
cuación KMO fue de 0.77, y la prueba de esfericidad 
de Bartlett definió que las variables de la muestra 
están suficientemente correlacionadas entre sí para 
realizar el análisis de componentes principales (x2: 
684.689 p <0.001). 

Tras la rotación por el método ortogonal Varimax, 
el primer factor quedó definido por nueve ítems de 
afecto positivo excluyendo el ítem 12 “alerta” y los 
otros tres factores de afecto negativo. Dada las ca-
racterísticas de los ítems incluidos en cada factor 
se asignó un nombre que fuera representativo de 
los mismos. El segundo factor “molesto” compuesto 
por los ítems 2, 4, 8 y 11, el tercer factor “ansioso” 
compuesto por los ítems 15, 18 y 12 y por último el 
cuarto factor “culpable” definido por los ítems 6, 7, 
13 y 20. A partir de este análisis se obtuvieron los 
nuevos puntajes para cada factor que se muestran 
en la tabla 2. 

Perfiles emocionales 
Positivo 
El análisis discriminante permitió clasificar correc-
tamente el 87.5% de los estudiantes en un perfil de 
emociones positivas altas (percentil >75) y uno de 
emociones positivas bajas (percentil <25), con di-
ferencias estadísticamente significativas entre las 
variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). El IMC, la 
talla y el hábito de fumar se identificaron como va-

Tabla 2. Análisis de componentes principales de la escala PANAS (n = 60)

Factor Valor de referencia Mediana (RIQ)
Positivo 9 - 45 30 (25.5, 33)
Molesto 4 - 20 7 (5, 9)
Ansioso 3 - 15 8 (6, 10)
Culpable 4 - 20 6.5 (4.5, 8)

PANAS: escala de afecto positivo y negativo9; RIQ: rango intercuartílico.

riables descriptoras. Se observó que los estudiantes 
con un patrón de emociones positivas altas tienden a 
tener una mayor talla que aquellos con puntuaciones 
más bajas, y la media de IMC indica que en ambos 
patrones los estudiantes tienen un peso normal. Por 
otro lado, se identificó en esta muestra que algu-
nos de los participantes con bajas puntuaciones de 
emociones positivas fuman actualmente, mientras 
que los estudiantes con puntuaciones positivas altas 
ninguno refirió fumar actualmente. 

Molesto 
Para el perfil molesto se observó un porcentaje de 
clasificación correcta por encima de 86%, identifi-
cando el IMC, la talla y la percepción del cambio 
de AF antes y durante la pandemia del COVID-19, 
como variables descriptoras para los perfiles de pun-
tuación alta (percentil >75) y bajas (percentil <25) 
con diferencias estadísticamente significativas entre 
las variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). El IMC 
mostró ser más alto en los estudiantes con un perfil 
molesto, y la media del grupo se clasifica en sobre-
peso con una talla más baja (161.22 ± 6.06), mientras 
que los menos molestos parecen estar clasificados 
en peso normal y tienen mayor talla (163.75 ± 8.84 
cm). En relación con la percepción del cambio de la 
AF realizada antes y durante la pandemia, se ob-
servó que los menos molestos reportaron con más 
frecuencia que AF no cambió, mientras que los más 
molestos refirieron en su mayoría que disminuyó. 

Ansioso 
Por otro lado, en el perfil ansioso el análisis permitió 
clasificar correctamente el 76.3% de los casos en un 
perfil ansioso (percentil >75) y menos ansioso (percen-
til <25) con diferencias estadísticamente significativas 
entre las variables identificadas (ANOVA sig. 0.05). Se 
identificaron el IMC, la talla y si fuma actualmente 
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como variables descriptoras. El IMC parece ser más 
alto en los más ansiosos, aunque su media se clasifica 
en normo peso (23.36 ± 3.10 kg/m2) en comparación 
con los menos ansiosos (22.77 ± 3.47 kg/m2). La talla 
se reporta más alta en los más ansiosos y en ambos 
grupos hay estudiantes que fuman actualmente. 

Culpable 
Por último, en el perfil culpable el análisis clasificó 
correctamente el 86.5% de los casos y se identificó 
el IMC y la talla como variables descriptoras para 
los perfiles más culpables (percentil >75) y menos 
culpables (percentil <25) con diferencias estadística-
mente significativas entre las variables identificadas 
(ANOVA sig. 0.05). El IMC parece ser más alto en los 
estudiantes menos culpables (24.77 ± 5.45 kg/m2) en 
comparación con los más culpables (22.79 ± 3.64 kg/
m2) aunque sus medias se clasifican en normo peso. 
En cuanto a la talla, parece ser mayor en los menos 
culpables (165.53 ± 9.01 cm) en comparación con las 
más culpables (162.68 ± 7.16 cm). 

DISCUSIÓN
Los objetivos de esta investigación fueron describir la 
respuesta emocional y los hábitos de AF, sueño, con-
sumo de alcohol y tabaco en estudiantes de primer 
año de la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM 
en el contexto de la pandemia por COVID-19, así 
como describir la estructura interna del instrumento 
PANAS. El principal hallazgo de este estudio iden-
tifica cuatro perfiles emocionales definidos como 
positivo, molesto, ansioso y culpable.

El cambio reportado por los participantes en el 
nivel de AF después de iniciar la pandemia demostró 
ser una variable descriptora para el perfil molesto, 
quienes refirieron en su mayoría que su nivel de AF 
disminuyó. Este hallazgo es consistente con lo re-
portado por estudios previos, que muestran cómo 
las restricciones en la movilidad y el distanciamiento 
social impuesto como medida de control para dete-
ner la propagación del virus, modificaron las rutinas 
de AF, afectando negativamente el estado emocional 
de los estudiantes16. Sin embargo, dado que no se 
cuentan con reportes de AF previos a la pandemia en 
este grupo de participantes, la pregunta relacionada 
con el cambio en el nivel de AF introduce un sesgo 
de memoria que no podemos controlar.

Antes de la pandemia, los estudiantes universi-
tarios reportaban un tiempo de pantalla de más de 
5 horas diarias, que ha aumentado durante el con-
finamiento17. Además de este aumento, una conse-
cuencia esencial de las medidas de aislamiento fue la 
limitación en la interacción social, que en los jóvenes 
es necesaria para su desarrollo físico y mental18. Sin 
embargo, estudios previos indican que la falta de 
interacción social podría ser menos perjudicial en 
adolescentes y adultos jóvenes, dada la migración 
de los espacios de interacción a entornos virtuales, 
como las redes sociales19.

La disminución de AF puede producir respues-
tas emocionales negativas y contribuir a un ciclo 
entre AF baja-emociones negativas-AF baja. Esta 
hipótesis puede ser explicada por el modelo de teo-
ría del comportamiento planificado20. Asimismo, 
la AF insuficiente se relacionó con estrés elevado, 
ansiedad y depresión21, lo que podría explicar por 
qué los estudiantes con un perfil emocional molesto 
reportaron realizar menos AF desde que comenzó la 
pandemia de COVID-19. Estos cambios resultantes 
de la pandemia también pueden influir en la ca-
pacidad de regular las emociones controladas por 
procesos biológicos, psicológicos y contextuales22.

Aun cuando se ha descrito una frecuencia varia-
ble de consumo de alcohol durante la pandemia, que 
oscila entre el 21.7% hasta el 72.9%23, los estudian-
tes encuestados en nuestro estudio, en su mayoría, 
refirieron no fumar ni beber alcohol. Estos hábitos 
cobran importancia ya que han sido descritos como 
predictores negativos de la calidad de vida y el bien-
estar de los sujetos24. También pueden ser determi-
nantes de estados emocionales como el estrés (odds 
ratio [OR] = 1.99; Intervalo de Confianza [IC] 95%: 
1.35-2.93), soledad (OR = 1.79; IC 95%: 1.22-2.61) 
y desesperanza (OR = 1.98, IC 95%: 1.21-3.23) en 
tiempos de pandemia25.

Estos estados emocionales negativos generan ma-
lestar en la vida cotidiana de los sujetos con reper-
cusión frecuente en actividades fundamentales para 
la vida, como el sueño. En el presente estudio, más 
de la mitad de los participantes reportaron mala 
calidad del sueño, que a veces puede ser una mani-
festación de estados depresivos, como lo informaron 
estudiantes de primer y segundo año de psicología 
en una universidad del Reino Unido26.
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Otro aspecto relevante de este estudio es la ca-
racterización de las emociones a partir de los índices 
antropométricos. Los perfiles emocionales negativos 
mostraron una tendencia a tener un IMC más alto. 
Estudios previos han demostrado una asociación 
bidireccional entre las emociones negativas y el au-
mento del IMC27. La percepción de la imagen cor-
poral y la autoestima se encuentran constantemente 
alteradas en las personas con sobrepeso y obesidad, 
además de tener un mayor riesgo de desarrollar de-
presión y trastornos alimentarios28.

El autoconcepto se crea socialmente y a partir de 
este los individuos se perciben dentro de la norma 
o no29. El contexto tiende a devaluar a los sujetos en 
los extremos de la norma, manifestándose en una 
serie de conductas discriminatorias que afectan la 
imagen y adaptación de la persona en su contexto30. 
Además, las experiencias de vergüenza y culpa re-
lacionadas con el cuerpo se han asociado positiva-
mente con la frecuencia de síntomas depresivos en 
adultos jóvenes31.

En nuestro estudio, la talla fue menor en los es-
tudiantes con perfil emocional negativo, aunque en 
estudios previos la talla no se ha asociado con cam-
bios de humor o trastornos mentales32.

Este estudio tiene varias limitaciones. No se dis-
pone de mediciones previas a la pandemia del perfil 
emocional de los alumnos. Además, no se cuentan 
con medidas adicionales de indicadores de salud 
mental, como ansiedad o depresión, para descri-
bir mejor el estado emocional de los participantes 
en el contexto de la pandemia. A pesar del tamaño 
de muestra limitado, este estudio pudo identificar 
algunos estados emocionales que permiten recono-
cer riesgos psicológicos en los estudiantes. En este 
sentido, se sugiere implementar programas pre-
ventivos, promoviendo estrategias que faciliten el 
afrontamiento de los estudiantes ante el estrés y las 
situaciones desafiantes. Al mismo tiempo, dados los 
hallazgos, se recomienda fortalecer la difusión del 
apoyo psicológico que brinda la institución.

CONCLUSIONES
Identificamos patrones de emociones negativas en 
los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia, 
que de acuerdo con la literatura existente pueden 
estar relacionados con el contexto de la pandemia 

por COVID-19. Basados en la descripción de los pa-
trones de respuesta emocional y los hábitos de los 
participantes de AF, sueño, consumo de alcohol y 
tabaco, sugerimos establecer programas de apoyo 
psicológico, haciendo énfasis en el manejo de los 
recursos emocionales que tienen los estudiantes para 
enfrentar situaciones estresantes.
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