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Introduccion

En el siguiente documento se describe el ejercicio de investigacion que se esta
desarrollando sobre el impacto en la salud mental en los estudiantes de medicina de una

institucion educativa de Pasto durante el confinamiento por pandemia COVID 2019.

Las patologias de la salud mental han sufrido un incremento sustancial debido a la
pandemia que se vive actualmente; el aislamiento social sumado al confinamiento, factores
socioecondémicos y las transformaciones pedagdgicas en los estudiantes que se implementaron
de forma abrupta han llevado a que estos presenten mayores trastornos de depresivos,
ansiedad y estrés, que afectan no solo su vida personal sino también su rendimiento

académico y de aprendizaje.

Es por eso que esta investigacion aportara bases para elaborar estrategias de
mejoramiento frente a la salud mental en estudiantes del &rea de la salud en medicina

en tiempos de confinamiento por pandemia.



1. Problematizacion

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019, esto genero altos indices de contagio local alcanzando
transmisibilidad a nivel mundial por lo que el Comité de Emergencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) catalogara dicho brote como una emergencia de salud global el 15
de Marzo de 2020, declarando asi el inicio de la pandemia (Huarcaya, 2020). Esto trajo
consigo una serie de adaptaciones y confinamientos generando cambios en los estilos de vida
propios del ser humano, modificando aspectos personales, sociales y culturales, para la
prevencion del contagio frente al virus dada la relacion de alta mortalidad en la poblacion
afectada. Hasta junio de 2022 se ha documentado una mortalidad mundial cercana a los 6
millones de personas y en Colombia a 140 mil. Segun datos del Instituto Nacional de Salud en
Colombia se han confirmado 6.131.657 casos de infeccion por el virus SARS COV-2 segln

estadisticas de junio de 2022.

Abarcando el campo educativo se presentaron adaptaciones en los procesos
pedagdgicosde una manera subita sin lugar a modificaciones transitorias capaces de intuir o
definir previamente los resultados que consigo traeria. Esto obligd a los estudiantes y docentes
a la instauracion forzosa y aplicabilidad instantanea de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) como una herramienta en su proceso formativo, desarrollando sus
competencias académicas netamente en el campo de la virtualidad. Dicha virtualidad genero

modificaciones en los aspectos socio-emocionales y en puntos claves del desarrollo humano



como la pérdida de ambientes de interaccion presencial.

Por ende, se considera necesario evaluar con mucha atencion los cambios
experimentados por los estudiantes en su ambito académico y psicosocial, mas aun en
entornos donde se expresen factores de vulnerabilidad como condiciones psicolégicas

preexistentes o inadecuada red de apoyo.

1.2 Contextualizacion del ejercicio investigativo

1.2.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el impacto del confinamiento generado por la pandemia COVID 19 en la

salud mental de los estudiantes de una institucion educativa de Pasto en el 2020?

1.2.2 Objetivos de la investigacion

1.2.2.1 Objetivo general.
Evaluar el impacto del confinamiento por la pandemia COVID 19 en la salud mental de
los estudiantes de medicina de una institucion educativa de Pasto en el 2020.

1.2.2.2 Objetivos especificos.

« Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los estudiantes de medicina de
una institucion educativa de Pasto en el 2020.

« Describir la incidencia de trastornos de ansiedad, estrés y depresion en los estudiantes
de medicina de una institucién educativa de Pasto en el 2020, durante el confinamiento
por COVID 19.

« Establecer relacion entre los factores psicosociales del estudiante de medicina frente

a alteraciones en la salud mental durante el confinamiento por COVID 19.



1.3 Justificacién

A raiz de la instauracion de la pandemia por COVID 19, se evidenci¢ a gran escala un
incremento de la tension e incertidumbre en aspectos econdémicos, politicosy sociales a
nivel mundial como consecuencia de los altos indices de propagacion y mortalidad
subsecuente al virus. Dicha presion fue mas notoria en entornos de atencién médica para
contrarrestar los nocivos y fatales desenlaces propios al contagio. Por tanto, ante la
emergencia sanitaria, se instauraron estrictas medidas de aislamiento social, logrando un
confinamiento y con ello desajustes al estilo de vida propios del ser humano.

Este panorama trajo consigo incertidumbre e inseguridad en la poblacion en general,
modificando habitos rutinarios para ser desarrollados en ambientes domeésticos. Con relacién
a los estudiantes, debieron continuar sus procesos formativos en dichos espacios para
salvaguardar su salud, sin embargo, no se contemplé un aspecto esencial en el bienestar como
es la salud mental, la cual se vio alterada gracias a diversos factores propios de cada
individuo.

La salud no equivale Unicamente a un estado de bienestar fisico o funcional. Incluye
también el bienestar psiquico, emocional. Aunque se han notificado alteraciones de salud
mental en otras epidemias, consideramos importante desarrollar un estudio capaz de
identificar el impacto de la salud mental de los estudiantes de medicina de una institucién
educativa de Pasto en el 2020 en confinamiento por COVID 19 y asi establecer pardametros

para orientar la basqueda de estrategias que mantengan el bienestar estudiantil.



1.4 Sujetos de investigacion

Se realizard una encuesta virtual utilizando las diferentes plataformas de
comunicacion (zoom, teams, meet) por medio de llamadas a los estudiantes de medicina
de una institucion educativa de Pasto que se encontraban en confinamiento por
pandemia COVID 19 durante el 2020. Seran invitados a participar de forma voluntaria,
previo diligenciamiento de consentimiento informado electronico y bajo la guia de un
profesional de salud entrenado en el rea a evaluar, midiendo factores demogréficos,
psicosociales, problemas de salud mental y contextos educativos relacionas con la
pandemia con una lectura critica y a conciencia ya que su participacion es anénima

asegurando la confidencialidad de sus respuestas.



2. Marco teorico

La salud mental
La salud es parte esencial del ser humano, esta favorece el desarrollo de la persona y
garantiza productividad y fortalecimiento social, por ende, centrarnos en el equilibrio de la

misma es uno de nuestros mayores retos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud esta definida como “el
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, con base en ello y siguiendo lineamientos constituciones del articulo 3 de la

Ley No 1616 del 2013, en Colombia se define la salud mental como:

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y
la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad. (p

1)

Esta normativa constituye el pilar de la politica publica frente al tema, y ha logrado
fortalecer programas de salud publica para la prevencién, promocion y basqueda de la calidad

en la atencion en salud mental financiada por el presupuesto nacional (p.1).

Es facil identificar la influencia de la cultura sobre los resultados del equilibrio de la
salud mental, que busca lograr una armonia con su contexto social y permite al
individuo reconocer, expresar y modular sus propias emociones con el fin de resolver

eventos adversos de la cotidianidad, ademas, se ha de resaltar el papel del ntcleo



familiar en brindar una construccidnde identidad personal basada en valores.

(Galderisi, 2017, p. 409)

El Ministerio de Salud de Colombia, en el afio 2018, identifico una prevalencia del
33.1% de consultas por alteraciones de salud mental a nivel poblacional y un incremento en la
tasa de suicidios del 52.1 por 100.000 habitantes. Un estudio paralelo de salud mental en
Colombia, 2015, evidencié datos relevantes al documentar un predominio de alteraciones de
salud mental en poblaciones entre los 12 y 17 afios de hasta un 12.2%. Se puntualiz6 que la
“ansiedad”, con un 52.9%, fue la principal alteracion mental seguida por la “depresion”
19.7%, la “psicosis” 10.1% y las “ideas suicidas™ hasta en el 6.6%. En poblaciones, de 18 a 44
afios se documentaron sintomas relacionados a trastornos mentales en el 9.6% de la poblacién,
con prevalencia de la ansiedad en un 52.9%, depresion en un 80.2% e ideas suicidas en un

7.4% (Garcia, 2018).

Al comparar la prevalencia de enfermedades relacionadas con la alteracion de la salud
mental en Colombia frente a otros paises, se ha documentado que nuestro pais ocupa el cuarto
puesto en trastornos de ansiedad y el quinto puesto en trastornos del estado del &nimo (Posada,
2013). Por tanto, no podemos desmeritar el papel de la salud publica para ayudar a una
deteccion temprana de estos trastornos en las escuelas y colegios, ya que probablemente la
mayoria de estas patologias mentales y del comportamiento han comenzado en la nifiez y la
adolescencia.

Las patologias que afectan la salud mental en los jovenes han presentado un aumento
sustancial, un andlisis reciente en el Reino Unido informd un incremento de cinco veces desde
el 2007 de patologias mentales en estudiantes: de 9.675 en 2007-8 a 57.305 en 2017-18

(Gunnell, 2018). Incluso otros estudios han documentado que el 50% de las enfermedades
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mentales son diagnosticadas antes de los 14 afios y el 75% a los 24 afios (Mughal, 2016). En
los jovenes estas patologias generan efectos perjudiciales en el desarrollo educativo, fisico 'y
social las cuales pueden transcender a la vida adulta, por tanto, brindar un servicio de salud
mental apropiado y efectivo permite a esta poblacién un acogimiento para la continuacion de

su vida.

Existen factores capaces de poner en juego la salud mental como son las experiencias
personales, familiares, sociales o econdmicas, de igual manera la inestabilidad de un rol socio-
cultural en el individuo. Incluso se ha documentado que los medios de comunicacion son

capaces de generar influencias relevantes para la salud mental.

Todo esto tiene ademés bases neurobioldgicas. Datos utilizados por investigadores
con el fin de revelar los mecanismos neuronales que subyacen a los trastornos de ansiedad y,
por lo tanto, poder conducir al desarrollo de opciones terapéuticas mas efectivas para las
enfermedades mentales. Los cambios cerebrales que se han identificado en los trastornos
depresivos son la hiperactividad en la amigdala y el cingulo anterior, la amigdala es un
grupo de nucleos situados en el 16bulo temporal medial, esta involucrado en varios procesos
relacionados con el miedo y las emociones, estos eran considerados anteriormente como la
“red del miedo”. Mientras que la insula y la corteza prefrontal lateral dorsal son hipo activas.
En contraste en situaciones de ansiedad la amigdala parece ser una estructura crucial al

activarse y provocar dicho efecto. (Holzschneider , 2011 ).

Educacion y salud mental
La escuela al considerarse un centro de formacion integral en componentes
personales, sociales y culturales debe tomar parte en el abordaje de la alfabetizacion en la

salud mental en todos sus actores: administrativos, educadores y estudiantes para asi



analizar en conjunto la identificacién oportuna de trastornos mentales y lograr una atencién
primaria, no solo en ambientes médicos sino en espacios académicos. Por tanto, el papel del
docente es clave para reconocer y ayudar a quienes experimentan problemas de la salud
mental. Debemos visualizar que en las alteraciones de salud mental no solo prevalece la
psique como alteracion principal ya que es posible manifestarse con problemas de salud

fisica como son cefalea, alteraciones del suefio y/o exposicién a drogas ilicitas.

El periodo universitario lleva a un gran cambio de vida en los estudiantes, logrando una
fase de transformacién de adolescente a adulta productiva, desarrollando asi una fase decisiva
del ciclo vital del ser humano, llevandolos a definir gran parte de su personalidad y a crear y
consolidar una identidad propia. Este proceso genera diariamente nuevas experiencias,
relaciones ysituaciones de vida durante su entorno formativo, experimentando en ocasiones
altos niveles de estrés o angustia capaz de alterar la salud mental o incluso lo llevan a evaluar

aspiraciones orientadas a un futuro vocacional incierto que puede agravar dicho problema.

No solo las presiones laborales o el estrés académico juegan un papel importante sino
factores como el estrés financiero, los cambios de los habitos del suefio y la alimentacion,
nuevas responsabilidades o cambios en las actividades sociales contribuye a un mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud mental, por tanto, el estudiante universitario es una
poblacion de riesgo. En Estados Unidos, el American Collage Health Association, en 2008
determind que el estrés fue el principal impedimento para el rendimiento académico en

una encuesta de mas de 80.000 estudiantes (Karatekin, 2017, p.2).

Existen factores adicionales desencadenantes que generan angustias psicoldgicas en los
estudiantes como son las discordias interpersonales y el bajo apoyo social, incluso

sobrecargas académicas, competencias entre comparieros o la misma visualizacion del
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estudiante en el futuro, permitiendo modificar resultados académicos, deseo de progresion o
incluso poner en duda la continuacion de procesos formativos, generando asi trastornos de
depresion o ansiedad, trastornos de personalidad o el usoy abuso de sustancias
psicoactivas 0 conductas suicidas. Previa a pandemia, ya se conocia que 1 de cada 5
estudiantes universitarios presentaban uno o mas trastornos mentales en todo el mundo (Zhaia,

2020).

Hoy en dia las redes sociales se han posicionado con un papel de vulnerabilidad,
intimidacidn, amenazas, acoso o criticas frente al contexto esencial de la persona
fomentando rechazo o discriminacién en los entornos académicos favoreciendo un riesgo alto

para trastornos mentales.

Identificar oportunamente estos factores previene el bajo rendimiento académico o
incluso la desercidn educativa temprana ya que se ha informado que solo el 39% de los
estudiantes que se inscriben a una institucion universitaria finalizan su proceso formativo
(Karatekin, 2017). La comunidad universitaria debe encaminar una cultura abierta al
mantenimiento del bienestar psicoldgico de los estudiantes por tanto la salud mental debe
ser un aspecto esencial en la conduccion de la educacion superior. Es vital no estigmatizar y
normalizar las enfermedades mentales ante el mundo modernizado y digital, para fomentar y

mantener el compromiso con los estudiantes, su bienestar.

Blanco (2008), demostrd que hasta el 46% de los estudiantes universitarios
presentaban un trastorno psiquiatrico, trastorno de la personalidad o trastorno por uso de
sustancias durante su proceso formativo, inclusive documentd que 1 de cada 10
estudiantes universitarios en Estados Unidos presentaban ideas suicidas. Esto podria estar

relacionado con el suicidio como la segunda causa de muerte a nivel mundial en



personas de 15 a 29 afios.

Gran parte de los estudiantes universitarios han vivido experiencias adversas
durante la infancia incluyendo abuso emocional, sexual o fisico, psicopatias de los padres

o incluso rupturas de su nucleo familiar.

La Universidad de Minnesota, en 2015, reportd que el 64% de sus estudiantes
habian experimentado al menos una experiencia adversa durante su infancia
generando un impacto acumulativo a muchos de los problemas de salud mental
como la ansiedad y la depresion. Incluso el tener este antecedente ha favorecido
dos tercios de los intentos de suicidios en los adultos comprobando la persistencia de

los trastornos mentales desde la adolescencia hasta la edad adulta. (Karatekin, 2017

Por tanto, evaluar a los estudiantes desde los inicios de su proceso formativo permitiria
identificar la poblacion mas vulnerable ante dicha patologia. Todo lo anterior radica en el
adecuado manejo de la salud mental de los estudiantes universitarios dado que al ser factor
de riesgo para un rendimiento académico bajo podria favorecer la desercion estudiantil y
un pobre desarrollo de la persona en la edad adulta; asi una pérdida del capital humano
para las sociedades, por tanto, los problemas de salud mental se consideran un problema

socio cultural.

Gracias a este recorrido tedrico hemos identificado los diversos factores de riesgo y
protectores para lograr la salud mental de nuestros estudiantes, es por esto que desarrollar
estrategias en la poblacion universitaria en conjunto con bienestar universitario favorece a la

promocion y la prevencion de la salud mental, fomentando conductas mentalmente saludables

14
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Salud mental y pandemias

Las emergencias sanitarias afectan la salud, seguridad y bienestar de las personas como
la de su comunidad, y més aun, en aquellas poblaciones donde se presentan factores de riesgo
desencadenantes de la enfermedad. Esto no solo afecta componentes fisicos sino factores
psicosociales, con mayor peligro en aquellas personas con indicadores de vulnerabilidad como
condiciones psicologicas preexistentes. Se vio reflejado en pandemias previas como el
Sindrome Respiratorio Aguda Grave (SARS) de 2003, asi como en el Sindrome Respiratorio
del Oriente MERS) de 2012; trastornos psiquiatricos en casi un 40% de la poblacién post
pandemia (Ramirez, 2020). Asi mismo se registraron impactos en la salud mental en epidemias
como H1N1 y Ebola con predominio de trastorno depresivo y uso de sustancias psicoactivas

(Zhang, 2020).

Con relacion a la pandemia por SARS COV 2, Lai y colaboradores (2020)
manifestaron que la poblacidn china, ha sufrido de estrés, depresién, ansiedad, aparte de
trastornos del suefio, debido al temor ocasionado, considerando este lugar como referencia

dado que fue el causante del origen de esta enfermedad.

Salud mental de los estudiantes en pandemia
El dia 11 de marzo del 2020 durante una rueda de prensa, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 que la COVID-19 era una pandemia, y esto trajo consigo
cambios en todos los aspectos de la cotidianidad en todo el mundo. Los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) recomendaron pautas sanitarias y de
distanciamiento social que debian seguir las personas como medida para contener la
propagacion del COVID-19 en los EE. UU y los paises del mundo declararon alerta

sanitaria y acogieron las medidas recomendadas por el CDC.



La pandemia y sus lineamientos direccionaron a cerrar gran parte de actividades
economicas de los paises con excepciodn de las involucradas a las necesidades primarias. Al
analizar el aspecto educativo, la poblacion estudiantil también se vio afectada al considerarse
como un foco importante para la propagacion del virus; llevandolos a seguir un confinamiento
obligatorio. En total, mas de 900 millones de estudiantes en todos los niveles de educacion,
incluida la educacion superior, se han visto afectados (Dedelia, 2020). Esto condujo a

adaptaciones educativas remotas para continuacion de procesos académicos.

Los estudios han arrojado informacién puntual, aproximadamente el 45 % de los
estudiantes durante la cuarentena han alcanzado una alteracion de su salud mental al
documentarse trastornos de estrés, depresion o ansiedad, de las cuales factores tales como
contagios familiares de COVID 19, pobre red de apoyo social o incluso sobreinformacion
erronea de la patologia fueron causales vitales para la instauracion de alteraciones
relacionadas con la salud mental, ejemplo de esto es Asia (depresion 46% y ansiedad 33%)
continente de origen de dicha patologia (Hasan, 2020). Incluso instauracion de trastorno de
estrés hasta de un 34% en los educandos (Ma, 2020). Sin embargo, al ser comparados a
nivel mundial vemos la prevalencia de trastornos depresivos en el continente Americano
logrando niveles de hasta un 80% en los estudiantes, y de estos alcanzando depresiones

moderadas a severas hasta en un 48% de los casos (Wang, 2020).

La pérdida de estabilidad en la salud mental lleva a desenlaces catastréficos como lo
evidenciaron Wang y Col en su estudio donde documentaron pensamientos suicidas en los
estudiantes hasta en un 18%, es decir, 1 de cada 5 educandos manifestaban dicha
eventualidad, considerando un incremento de dichas tasas comparando estadisticas pre

pandemia (3 al 7%) (Wang, 2020).
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Existen factores protectores para el bienestar de la salud mental, identificados como la
estabilidad financiera que favorece un adecuado abastecimiento de viveres, de igual manera
lograr informaciones adecuadas de las medidas de prevencion del contagio (educacion
sanitaria). Estas permitian disminuir sensacion de incertidumbre, inseguridad y angustia

psicoldgica (Wang, 2020).

Es importante determinar que la diversidad cultural, geogréfica y econdmica permite

visualizar puntos de vista analiticos distintos ante la problemética de salud mundial.
Educacion médica y salud mental en pandemia

Aunque cada vez son mas los programas académicos con educacién virtual durante la
ultima década, los programas de educacion médica no han presentado entornos académicos
netamente virtuales. Los educadores y estudiantes estan navegando por nuevos sistemas
educativos y adaptando los curriculos y métodos de ensefianza y aprendizaje existentes al
entorno educativo en evolucién (Hilburg, 2020).

La educacion médica brinda a los estudiantes una formacion de conocimientos y
habilidades para lograr una atencion médica segura a los pacientes (Dedelia, 2020), en esta
preparacion médica los estudiantes desarrollan procesos pedagdgicos en asignaturas basicas,
con fundamentos tedricos para asi ser aplicados en entornos hospitalarios, este ejercicio
educativo se ha realizado de forma tradicional en la totalidad de instituciones educativas
enfocadas en formacion para la salud, y dicha trayectoria ha demostrado el aprendizaje
efectivo para su desarrollo, como dijo William Osler (1875) una vez: "La medicina se

aprende junto a la cama del paciente".

Sin embargo a raiz del confinamiento la educacion médica presentd modificaciones
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en sus procesos pedagadgicos al ser obligados a la inclusion de metodologias remotasy con
ello el uso de entornos virtuales, suspendiendo practicas médicas presenciales en entornos
hospitalarios. Es importante definir que durante la ensefianza de los fundamentos tedrico
médicos, la educacion virtual ha tenido un papel importante en el proceso académico al
incluir las nuevas tecnologias como herramientas complementarias en su formacion
educativa, pero con pandemia este contexto fue modificado dado que dicho proceso
formativo virtual presentaba una exclusividad del 100% lo cual era nuevo para los
estudiantes. Esto trajo consigo inseguridad en los estudiantes en cuanto a su calidad
educativa como fue documentado por Chagwon (2020), al considerar que el 82% de los
estudiantes encuestados en su estudio mostraron preocupaciones sobre su rendimiento
académico, incluyendo inseguridades en plan de estudio, calidad educativa, dificultades
en continuacion de procesos investigativos e incluso reduccion de motivacion para
continuar procesos pedagdgicos, logrando entornos negativos para su salud mental e

incluso generando estrés y ansiedad frente al aspecto educativo.

La adherencia al distanciamiento social ha llevado a la adopcion e implementacion de
tecnologias ya disponibles en la educacion médica, incluidos los softwares de video

conferencia y las plataformas de redes sociales (Hilsburng, 2020).

Este factor inicial donde se vio afectada la dindmica en el desarrollo educativo,
poco a poco presentd unas modificaciones con mayor solidez para el efectivo desarrollo
de actividades educativas, sin embargo es importante anotar que alguna parte del
cuerpo docente universitario de programas médicos no cuenta con entrenamiento en
educacion universitaria formal por tanto sus practicas o enfoques pedagogicos son

heredados de lineamientos “enséfianos” o de “experiencias propias”. Esta gran falencia
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evitaba por parte de los educadores, la incorporacion de nuevas tecnoldgicas en la docencia
por falta de conocimiento. Sin embargo, es de anotar que este impacto inspiré a gran parte de

los docentes universitarios a iniciar procesos formales universitarios en educacion.

Una encuesta del 2017 de la Asociacion Estadounidense de Facultades de Medicina
encontr6 que menos del 50% de los estudiantes de medicina asistieron a conferencias
virtuales, probablemente porque perciben que la visualizacion de material pregrabado no era
tan eficiente (Hilburg, 2020), de aqui deriva la importancia de la preparacion a los docentes
en tecnologias y metodologias didacticas innovadoras para lograr captar el interés de los

alumnos en los contenidos .

Poco a poco, al utilizar cotidianamente las tecnologias de la informacion y
comunicacion por parte de los estudiantes se identificaron ventajas frente a su uso en el
entorno académico médico como es: el fortalecimiento de procesos ensefianza -
aprendizaje, diversidad en las estrategias educativas, flexibilidad en tiempos de estudio,
personalizacion en el aprendizaje, entre otras, segun lo refiere Gonzélez (2021); sin
embargo lagran limitacion que ala fecha han concluido los estudios son barreras
tecnoldgicas para una conectividad por cobertura de Internet o en algunos casos los
tiempos prolongados de las sesiones virtuales, ademés de plataformas no unificadas por

parte de cada institucion .

De alguna manera la estabilidad educativa pudo logar un factor protector en la salud
mental de los estudiantes, sin embargo, no hay que dejar de lado factores psico-
sociales del entorno como se habl6 en el apartado educacion y salud mental, para el

desarrollo de una estabilidad de la salud mental.



La pandemia ha tenido un impacto psicologico en los estudiantes universitarios. Cao
y Col estudiaron a 7143 estudiantes de medicina durante la fase inicial de la pandemiay
descubrieron que el 0,9% de ellos mostraron sintomas ansiosos graves; el 2,7%, moderados y
el 21,3% leves. Pero simultaneamente documentaron que el vivir en area urbana, tener
estabilidad econdmica familiar y vivir con los padres fueron factores protectores frente a la
ansiedad. No obstante, el tener un familiar o conocido positivo para COVID-19 empeora los

niveles de ansiedad.

En una encuesta, realizada a estudiantes de medicina en Libia, se encontro un alto
nivel de ansiedad y depresion, de los cuales el 31,3% exhibi6 una alta probabilidad de
experimentar sintomas depresivos y el 10,5% puede tener sintomas de ansiedad (Alsoufi,
2020). De igual forma, un meta analisis de estudios de investigacion sobre ansiedad en
estudiantes de medicina mostro6 que el 33,8% de ellos experimentaron sintomas de ansiedad
(Quek, 2019). En otro estudio, se evidencié mayor grado de depresiony ansiedad en

mujeres vs hombres estudiantes de medicina (Alsoufi, 2020).

Las posibles razones de esta mayor prevalencia de enfermedades psicoldgicas en
estudiantes de medicina incluyen el confinamiento, factores psicosociales o inseguridad en su
proceso formativo. Sabemos que un gran nimero de los estudiantes de medicina fueron
retirados de practicas clinicas para minimiza su exposicion frente al virus. Sin embargo, una
parte de esa poblacion no continu6 su proceso formativo segln los lineamientos curriculares;
el Estado brindo a estos estudiantes su titulo profesional de forma temprana, dada la
necesidad comunitaria de médicos para enfrentar la problematica de salud publica. Este
gran paso dio como consecuencia una desventaja frente al proceso educativo de dichos

estudiantes al no lograr su programa académico a cabalidad, tema de intenso debate. Esta



poblacion estudiantil al no poder realizar sus practicas médicas completas para el desarrollo
de habilidades y/o destrezas médicas, sumado a otros factores como horarios extenuantes,
estres laboral e inseguridades en su ejercicio profesional pudieron ser los mas susceptibles de

sufrir trastornos que afectaran su salud mental.

Con todo lo anterior el desafio de la educacion médica virtual en pandemia es
demostrar la adquisicion de habilidades mejores o0 semejantes a la educacién tradicional,
particularmente en los estudiantes de ultimo afio ya que ellos deben desarrollar
competencias para ejercer su futura profesion . Se debe reconfigurar la educacién médica
para obtener un mejor uso de las tecnologias disponiblesy asi en un futuro una posible

simulacion de entornos virtuales con pacientes.
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3. Proceder metodoldgico

3.1 Disefio de la investigacion

El objetivo general del estudio es evaluar el impacto del confinamiento estricto
generado por pandemia COVID 19 en la salud mental de los estudiantes de medicina de una
institucién educativa de Pasto en el 2020; se recurrira a un disefio no experimental que se
aplicara de manera transversal considerando que el tema de investigacion tiene un sustento
teorico suficiente, se procedera a realizar una investigacion del tipo descriptivo - correlacional
para conocer a detalle el fendmeno de estudio.

El estudio descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. A su vez un
estudio correlacional asocia variables mediante un patron predecible para un grupo y

poblacién. (Collado, 2014)

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque
cuantitativo, puesto que este es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades
de la investigacion. El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, cada etapa precede
a la siguiente y no podemos evadir pasos, parte de una idea delimitada para definir
objetivos y la pregunta de investigacion, las cuales se revisan en la literatura y se
construyen en un marco teorico. Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con

base en la medicion numérica y el andlisis estadistico con el fin de establecer pautas de
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comportamiento y probar teorias. (Collado, 2014)

El planteamiento metodologico del enfogue cuantitativo es el que mejor se adapta
para comprender las caracteristicas de esta investigacion ya que evaluaremos el impacto del
confinamiento en la salud mental de los estudiantes de medicina correlacionando factores
psico sociales y demogréaficos con el fin de establecer posibles relaciones de causalidad entre

ellos.

3.3 Paradigma de la investigacion

La investigacion tendrd como base epistemoldgica el positivismo, el método cientifico
como guia o ruta critica para su elaboracion. La causa de la eleccion de este paradigma es
porque es el que mejor se adapta a las caracteristicas de la investigacion.

El paradigma positivista también llamado (cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista) busca explicar, predecir, controlar los fendmenos, verificar teorias y leyes para
regular los fendmenos; identificar causas reales, temporalmente precedentes o simultaneas

(Herrera, 2018).

3.4 Métodos de investigacion

Este trabajo utilizara el método deductivo, se basa en un tipo de pensamiento deductivo,
utilizando la recoleccion y andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipétesis , para ello realizaremos la recopilacion de los datos de cada estudiante, un registro de
la informacion, posterior un analisis y con ello una formulacion de enunciados en nuestro

proceso investigativo.

3.5 Pablacion

La poblacion se define como “un conjunto de todos los elementos que



estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones” (Levin,
1996, p. 181).

La poblacion de estudio estard conformada por los estudiantes de medicina de una
institucion educativa de Pasto en confinamiento estricto por pandemia durante el 2020.

3.6 Muestra y muestreo

La muestra es definida por Fortin (1999) como “un subconjunto de una poblacion o
grupo de sujetos que forman parte de una misma poblacion”. En este mismo sentido, Pineda et
al. (1994) sefialan que es un subconjunto de la poblacion en el que se llevara a cabo la
investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos del todo. Asi en este trabajo se
utilizara el método de muestreo no probabilistico, donde se toman los casos o unidades que
estén disponibles en un momento dado, puesto que se solicitara a los estudiantes de medicina

de una institucién educativa de Pasto que hagan parte de este equipo.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos es el procedimiento o forma particular de obtener
datos o informacion. La aplicacion de una técnica conduce a la obtencion de informacion, la
cual debe ser resguardada mediante un instrumento de recoleccion de datos. (Falcon, 2005). La
técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion sera la encuesta,
ésta se realizara de forma virtual a los estudiantes y estara a cargo de personal entrenado.
...la encuesta como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de
datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio,
del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas

(Garcia, 1998, p. 147).
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3.8 Instrumento de recoleccion de datos

Un instrumento de recoleccidn de datos es en principio: cualquier recurso de que
pueda valerse el investigador para acercarse a los fenomenos y extraer de ellos informacion.
De este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor de investigacion, resume los aportes
del marco tedrico al seleccionar datos que corresponde a los indicadores y, por lo tanto, a las
variables o conceptos utilizados. (Sabino, 1992). El instrumento a utilizar en nuestra
investigacion esta dividido en dos partes una inicial donde se tomaran los datos de
identificacion basicos, informacion del entorno ambiental, entorno estudiantil y académico en
pandemia, y la Gltima parte tiene que ver con datos de salud y estilos de vida durante la
etapa de confinamiento.

Durante la segunda etapa se aplicara la escala abreviada de depresion, ansiedad y
estres (DASS-21). Esta escala tiene por objetivo medir los estados emocionales negativos:
depresion, ansiedad y estrés. La edad de aplicacion es de 14 a 45 afios con un tiempo de
desarrollo aproximado de 5 a 10 minutos. Este instrumento contiene 21 items distribuidos en
tres escalas: depresion, ansiedad y estrés. Cada una de estas tres escalas tiene siete items con
cuatro alternativas de respuesta de 0 a 3 que representan la frecuencia con la que el examinado
percibe los sintomas en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene
siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa escala 'y
varia entre 0 y 21 puntos.

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron creadas con el objetivo
de evaluar la presencia de efectos negativos de depresion y ansiedad y lograr una
discriminacién maxima entre estas condiciones, cuya sobre posicion clinica ha sido reportada

por clinicos y por investigadores. (Lovibond, 1995). Para esto se incluyeron sintomas



esenciales de cada condicidn y se excluyeron los que pueden estar presentes en ambos
trastornos.

Su version abreviada, denominada Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés - 21
(DASS-21) tiene como ventajas el ser un instrumento de autor reporte, breve, facil de
responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion
en adultos de poblacion general, en muestras clinicas, en adolescentes y estudiantes.

En conjunto, las investigaciones previas indican que el DASS - 21 presenta una sélida
consistencia interna y proporciona una adecuada distincion entre ansiedad, estres y depresion,
en relacion con otras medidas existentes. Ver anexo.

3.9 Técnicas de procesamiento de datos

La técnica que se utilizara en el procesamiento de datos serd la estadistica descriptiva

gue consiste en un conjunto de procedimientos que tiene por objeto presentar los datos

recolectados por medio de tablas, graficos y medidas de resumen.

3.10 Herramientas para el procesamiento de datos
Una herramienta es un medio fisico que nos permite registrar o medir la
informacion(Tamayo, 2001). Para llevar a cabo el procesamiento de datos que se
obtendran de la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina de una institucién
educativa de Pasto, se utilizara el programa Microsoft Office Excel.

El andlisis estadistico se realizara mediante software estadistico SPSS 23. A las variables
cuantitativas se les calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Mientras que las
variables cualitativas se le calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para identificar alguna
asociacion con las variables se empled las pruebas estadisticas Chi2, Kruskal Wallis y Prueba

exacta de Fisher.

26



27

4. Conclusiones

El confinamiento por COVID 19 en los estudiantes de medicina tuvo un impacto
negativo en la salud mental, incrementando los casos de depresion, estres y ansiedad, no solo por
el aislamiento social al que se vieron obligados para salvaguardar su salud y la de su familia, sino
también por los cambios en su diario que hacer académico.

La poblacion universitaria presentd durante la pandemia cambios en su entorno de vida
que los llevaron a presentar mayor estrés acadéemico, financiero, cambios en habitos de suefio y
alimentacion, cambios en actividades sociales y familiares que pudieron estar relacionadas con la
aparicion o agudizacion de patologias de la salud mental.

Una inadecuada red de apoyo familiar y social, en conjunto con la preexistencia de
alteraciones en la salud mental son un factor de riesgo para incrementar el nimero de casos de
ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes.

Al instaurar el confinamiento estricto el entorno pedagdgico y los programas educativos
tuvieron que ser adaptados a entornos virtuales para alcanzar las competencias académicas
previamente establecidas, esto generd gran preocupacion en los estudiantes por su rendimiento
académico, sin embargo durante su desarrollo, se identificd gran capacidad de adaptacion por
parte de ellos y esto les permitié ocupar gran parte de su tiempo en actividades escolares, con el

adecuado manejo y uso de las TIC.
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ANEXos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Nombre
Edad
Semestre
Fecha
Casado -
Soltero e e Otro
Estado civil Union libre

Numero de hijos

Lugar de procedencia

Lugar de residencia

Vivienda | Vivienda no Vivienda
Sefale el lugar donde realizo el confinamiento por COVID 19 | familiar familiar sola

Ubicacion de la vivienda donde realizo el confinamiento por
COVID 19

Arearural | Area urbana

DATOS ACADEMICOS

Sl NO TAL VEZ

Ha tenido alguna experiencia académica con formacion
virtual

Presento dificultades para la concentracion de sus actividades
académicas

Presento preocupaciones sobre su rendimiento académico

Presento acceso de Internet en su lugar de vivienda durante
confinamiento por COVID 19

Presento aumento de la carga académica

Presentaba acceso a equipos tecnoldgicos para acceder
actividades académicas

Ha tenido que cambias los habitos de estudio

Las medidas tomadas por la universidad fueron las mas
adecuadas para su formacién académica durante el
confinamiento

Considera que la educacion virtual altera su salud mental

DATOS DE SALUD Y ESTILO DE VIDA

Sl NO TAL VEZ

Presento preocupaciones sobre su salud

Presento alteraciones del patrén en el suefio

Presento alteraciones del patron de alimentacion

Presento aislamiento social
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Presento cambios en el entorno de vida

Presento dificultades financiaras

Presento pensamientos suicidas

Ha tenido previamente alguna alteracion de salud mental

Toma bebidas alcohdlicas

Fuma

Durante el confinamiento presento un incremento de
tabaquismo o alcohol

Realizo actividad fisica durante el confinamiento

DASS -21
1: Me ha 2 Me.ha 3: Me ha
. ocurrido .

0: No me ha ocurrido un P ocurrido

PREGUNTA ) . poco o mucho o la
ocurrido durante una

durante parte buena barte mayor parte
del tiempo P del tiempo

del tiempo

Me ha costado mucho descargar la
tension

Me di cuenta que teniala boca seca

No podia sentir ningtin sentimiento
positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa
para hacer cosas

Reaccione exageradamente en ciertas
situaciones

Senti que mis manos temblaban

He sentido que estaba gastando una
gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en
las cuales podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo

He sentido que no habia nada que me
ilusionara

Me he sentido inquieto

Se me hizo dificil relajarme

Me senti tristey deprimido

No tolere nada que no me permitiera
continuar con los que estaba haciendo

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

He tendido a sentirme enfadado con
facilidad




Senti los latidos de mi corazén a pesar
de no haber hecho ninglin esfuerzo

fisico

36

Tuve miedo sin razdn

Senti que la vida no tenia ningtin

sentido
Depresion ftems (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)
Ansiedad items (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20)
Estrés ftems (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18)

ALTERACION DE EXTREMADAMENTE
SALUD MENTAL LEVE MODERADO | SEVERO SEVERO
Depresion 5a6 7al0 11a13 Mayor 14
Ansiedad 4 5a7 8a9 Mayor 10
Estrés 8a9 10a 12 13a16 Mayor 17




