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Resumen

Este proyecto se baso en el impacto psicologico de los estudiantes universitarios y su relacion
con el proceso de afrontamiento y adaptacion en tiempos de pandemia durante el afio 2021. Para
ello, se implemento6 una investigacion tipo cuantitativa y descriptiva, ya que se pudo recolectar la
informacidn requerida para el uso de operaciones estadisticas y analisis de la relacion existente.
La informacion se obtuvo mediante encuestas en linea dirigidas a los estudiantes de la
Universidad Francisco de Paula Santander. La poblacion y muestra correspondié a 1309
estudiantes de 5 facultades de programas de pregrado presencial de la universidad. Se logré
determinar la existencia del impacto psicolégico de la pandemia y su relacion con el nivel de
afrontamiento y adaptacion en estudiantes universitarios durante el afio 2021. Seguidamente, se
realizd la identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la
Universidad, dando a conocer el impacto psicologico de la pandemia en los estudiantes
universitarios durante el afio 2021. Posteriormente, se determind el nivel de afrontamiento y
adaptacion en los estudiantes universitarios durante el afio 2021. Finalmente, se determind la
relacién del impacto psicoldgico en la pandemia y su nivel de afrontamiento y adaptacion en

estudiantes universitarios de la Universidad Francisco de Paula Santander.
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Introduccion

Los seres humanos son seres cambiantes, susceptibles a las transformaciones del entorno.
Sufren alteraciones, emociones de todo tipo, que a lo largo del proceso vital generan un impacto a
nivel individual y colectivo, produciendo efectos que son traducidos en sentimientos, (siendo los
mas comunes la ansiedad, depresion y estres) que tendran el grado de afeccion segun la
capacidad de afrontamiento y adaptacion particular, actualmente el mundo se encuentra
atravesando una de las situaciones mas significativas de la historia, evidenciado por la presencia
de una pandemia que no solo ha acabado con vidas humanas, sino que también, ha generado
graves repercusiones a nivel psicosocial, puesto que, la incertidumbre de no conocer con
exactitud el proceso de enfermedad, ocasion6 qué mayores fueran las repercusiones emocionales
que las propias producidas por la afeccion. Cabe destacar que, segun la etapa del proceso de vida,
se generaron las alteraciones, siendo los adolescentes una de las poblaciones mas afectadas,
debido a los cambios hormonales propios de la etapa, sumado a esto prestaron discrepancia con la
nueva forma educativa, producto de las limitaciones particulares que se intensificaron con la

crisis economica del tiempo de pandemia.

Esta situacion pandémica, al ser novedosa y de gran impacto, motivo a los investigadores,
como estudiantes en calidad de trabajo de grado del programa de enfermeria de la UFPS, y con el
apoyo de la universidad, a plantear la propuesta de investigacion, siendo esta, util para
enfermeria, puesto que, no solo, va a determinar el impacto psicoldgico en los estudiantes
universitarios de distintos programas, sino que también, permitird explorar su proceso de
afrontamiento y adaptacion, con la perspectiva de un instrumento basado en la teoria de Callista
Roy y de esta forma, podra servir como referente para crear estrategias, que el personal de

enfermeria pudiese implementar acordé a las necesidades.
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Para la ejecucion del estudio en mencidn se “pretende realizar un proyecto de tipo descriptivo
a traveés de la aplicacion de encuestas dirigidos a una muestra de estudiantes de la UFPS, a través
de la utilizacion de los instrumentos DASS 21 y ESCAPS se pretende evaluar el impacto
psicoldgico de los estudiantes en relacion a la depresion, ansiedad, estrés y su proceso de

afrontamiento y adaptacion consecuencia de la pandemia.
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1. Problema

1.1 Titulo

IMPACTO PSICOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y SU
RELACION CON EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN TIEMPOS

DE PANDEMIA DURANTE EL ANO 2021.

1.2 Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (1), define la salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades; es decir puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera capaz de hacer
una contribucion a su comunidad” (p.1). Por tal motivo es de gran importancia conocer la forma
como se comporta y relaciona el ser humano con los individuos y el medio fisico en su vida
diaria; ya que esto determina sus pensamientos, sentimientos y emociones percibidas por el
cerebro generando efectos positivos que pueden ser modificados por diferentes factores tanto

personales, familiares, biologicos, sociales como culturales (2).

Segun Hildegart (3) “La salud implica un movimiento de la personalidad y otros procesos
humanos en direccion a un estilo de vida creativo, constructivo, productivo, personal y
comunitario” (p.6); teniendo en cuenta este aporte se puede resaltar que el estado de salud general
de un individuo tiene relacion directa con la salud mental del mismo; atribuyéndole en si
resultados negativos o positivos dependiendo de las circunstancias o situaciones vivenciadas en
su entorno; es por esto que los seres humanos crean rutinas de vidas o costumbres que los hacen

sentir de una u otra formas estables emocionalmente; llevando asi un ritmo de vida un poco
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estructurado; pero a veces esa misma estructura que han formado en ocasiones hace que su mente
colapse y es alli donde su estado de animo cambia negativamente y su salud mental se ve

afectada.

Es importante mencionar que aproximadamente un 50% de los trastornos mentales se generan
inicialmente en la adolescencia y posteriormente se hace un poco notable en los 20 afios; en esta
edad se pueden destacar que los trastornos mas comunes son la ansiedad y depresion; aunque su
incidencia mayor ocurra en edades mas avanzadas como la vida adulta y la vejez. Por otro lado,
se considera que mas de 300 millones de personas padecen depresion y que esta misma cifra se
presenta en cuanto a los casos de ansiedad a nivel mundial, sin embargo, se debe aclarar que estas
dos alteraciones pueden manifestarse de forma paralela y presentarse los sintomas méas comunes,
pero no obstante hay una posibilidad mucho mayor de sobrepasar estos y llegar al suicidio. Segun
indagaciones se considera que en el afio 2005 y 2015 la cifra total de individuos que sufren de
depresion se ha incrementado en un 18,4%, llegando al 4,4% de la poblacion mundial, por tanto,
se prevé que la suma de personas con ansiedad es de 264 millones, resaltando una mayor

incidencia en la poblacién femenina (4).

En cuanto a las alteraciones mentales y neuroldgicas se puede decir que estds enfermedades a
nivel mundial estan alrededor de un 14% entre las que se destacan la depresion ocupando asi el
cuarto lugar como causa de carga por enfermedad, es por esto, que la expectativa que se tiene

para el presente afio (2020) es que su lugar descienda al segundo (5).

En Colombia, segun la encuesta nacional de salud mental publicada en el 2015, informa que
10 de cada 100 adultos entre 18 y 44 afios y 12 de cada 100 adolescentes, presenta algin

problema psicolégico que conllevara al desarrollo de un trastorno mental (6). Debido a esta
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problematica en el 2018 se emplea el desarrollo de una nueva politica nacional de salud mental,
que busca promoverla como un derecho individual, familiar y colectivo. Esta politica fue
implementada para intentar dar solucion al hecho de que en Colombia la depresion sea la segunda
causa de enfermedad, presentandose con mayor regularidad en adolescentes, jovenes y adultos
sobre todo en las mujeres. De igual forma, es importante destacar que esta politica se encuentra
formada por cinco componentes: “promocion de la convivencia de la salud mental y entornos,
prevencion de los problemas y los trastornos mentales, la epilepsia y las violaciones
interpersonales, atencidn integral e integrada, rehabilitacion basada en la comunidad e inclusién
social y gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial” (p.1) (7), los cuales buscan

de forma colectiva dar solucién a las principales afecciones de la salud mental.

No obstante, segun el ASIS de Norte de Santander en el 2019, reporto una tasa de mortalidad
por lesiones auto infringidas del 7,69 y de condiciones neuropsiquiatrias del 0,94. Asi mismo, se
encontrd que las principales afecciones mentales de la adolescencia, son los trastornos del
comportamiento (tasa del 1,2), seguido de las alteraciones por consumo de sustancias
psicoactivas (tasa del 8,1). Seguidamente en la juventud se reporta los trastornos mentales y del
comportamiento con una tasa del 2,5 y del consumo de sustancias psicoactivas con un 6,4 (8).
Por tal motivo se ha implementado una politica publica departamental de salud mental,
denominada la ordenanza 027 del 2019, la cual tiene como objetivo, el mejoramiento de las
condiciones de la salud mental en el departamento, ademas pretende enfocarse en el desarrollo de
camparias de promocion de la salud, mediante la transformacion de los imaginarios sociales y
culturales, igualmente busca mejorar las garantias de derecho y el fortalecimiento de la capacidad

de respuesta en las diferentes areas sociales que engloban al individuo (9).
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Ahora bien, se puede decir que las pandemias son emergencias sanitarias que causan grandes
impactos no solo en el diario vivir de las personas, no solo en la economia de las ciudades, paises
sino también dejan huellas por un largo periodo (uno, dos hasta 3 afios) en el medio ambiente y a
nivel psicologico lo que hace que los seres humanos por obligacion debamos vivir y subsistir con
esta situacion la cual genera paulatinamente incertidumbre y amenaza en la vida de las personas
por el indice de mortalidad tan alto que se ha evidenciado y el incremento de enfermos con el
virus que se han ido identificando y los tantos casos de individuos asintomaticos, por lo que se
puede decir que a nivel general segun estas cifras crece el temor al contagio y es alli donde se ve

afectada el funcionamiento normal de la poblacion a nivel social, mental y de seguridad (10).

En consideracion a lo antes mencionado es importante resaltar la situacion que hoy en dia
esta atravesando la humanidad y el mundo entero debido a la crisis epidémica que surgio en
Wuhan China en diciembre de 2019, alertando a toda la poblacién la presencia de esta
enfermedad respiratoria grave (SARS-CoV-2) de la cual lo Gnico que se conocia era su gravedad
pulmonar y la muerte instantanea provocada por la falta de oxigeno al cuerpo; este virus se
expandié por los diferentes paises durante el presente afio y fue por esto declarada como alerta de
salud publica internacionalmente el 20 de enero del 2020. Extendiéndose a 114 paises durante 2

semanas dejando mas 118 000 casos de personas infectadas y 4 291 defunciones (11).

Debido al surgimiento de la pandemia y al incremento tan acelerado que se evidencio, se han
establecido una serie de estrategias a nivel mundial y nacional con el objetivo de reducir la
velocidad de la propagacion del virus en la poblacion. En Colombia se implementaron medidas
béasicas pero obligatorias de higiene como el lavado de manos constante y el uso de tapabocas, el
distanciamiento, las restricciones de salidas; asi mismo se establecio el toque de queda, la

cuarentena, confinamiento entre otras. En el caso de las medidas adoptadas por el gobierno
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colombiano, se encontr6 segun un estudio realizado en el 2020 que las personas que han resistido
a estas medidas un 12% presentaron signos de nerviosismo, ansiedad o depresion, teniendo
mayor predominancia el género masculino; asi mismo quienes tienen mayor afeccion, pero se
adaptaron a ellas, un 73% han presentado nerviosismo, ansiedad o depresion, destacandose, el

género femenino (12).

De acuerdo a lo anterior es de gran importancia mencionar que el confinamiento que
obligatoriamente se tuvo que hacer implico un cambio radical en los diferentes aspectos de la
vida cotidiana de las personas, como lo es sus actividades diarias , el trabajo y la educacion para
este Ultimo aspecto fue de mucha ayuda las herramientas tecnoldgicas, puesto que esto permitio
no parar académicamente por un tiempo pues se manejé la educacion en linea, todo esto exigiod

restricciones y nuevas formas de vida dentro del hogar ante esta contingencia (13).

Por ende, el rol que desempefia la enfermera en la atencidn de pacientes con alteraciones en la
salud mental es de gran importancia ya que, interviene de manera satisfactoria ayudandolos a la
identificacion de necesidades y la busqueda de soluciones, permitiendo asi, al profesional de
enfermeria, conocer la expectativa que tienen las personas frente a la atencion que desean recibir.
Asi mismo, estos profesionales se encargan de la educacion preventiva, de brindar un cuidado
psicosocial y de formar parte de un equipo interdisciplinar que contribuya con la reintegracion de
la persona de nuevo a la sociedad. Por tanto, se puede decir que el cuidado del individuo
constituye el centro de atencidn y el deber del profesional de enfermeria. Cabe destacar que las
actividades de promocion y prevencion que ejecuta la enfermera permiten educar a la poblacion
en proporcion al tema y especialmente a la poblacion juvenil en la que estos trastornos han
aumentado con frecuencia, puesto que esta se puede ver afectada en situaciones de crisis. En

consecuencia, estas intervenciones contribuiran como apoyo a la poblacion (14).
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Hay que mencionar ademas que la pandemia vivenciada actualmente en el mundo (Covid-
19), ha sido eje principal para la elaboracion de una serie de investigaciones acerca del impacto a
nivel psicologico que ha generado el aislamiento social. Por tanto, es de gran relevancia
mencionar los resultados obtenidos de un estudio realizado en China (2020) donde se
evidenciaron sintomas de depresion, ansiedad y estrés principalmente en mujeres estudiantes
(15). Ademas, en Esparia se llevé a cabo una investigacion dirigida a toda la poblacion, la cual
revelo que el grupo de personas entre 18 a 25 afios eran los mas afectados puesto que presentaron

niveles de ansiedad, depresion y estrés con mayor proporcion que los demas grupos (16).

Por otra parte, en cuanto a Colombia, segtn el estudio “efectos en la salud mental durante la
pandemia Covid-19” del 2020 indica que la poblacion mas afectada a nivel mental son los adultos
jévenes (18-29 anos), las mujeres y las personas de bajos recursos (17). Ademas, los jovenes
manifestaron que debido a la pandemia sus vidas se han visto afectadas, han tenido dificultades
para recibir la educacion virtual y antes del confinamiento dedicaban la mayor parte de su tiempo
a estudiar; también expresan que la pandemia no solo afecta a nifios o adultos mayores sino
también a jovenes; por ltimo, afirman que esta situacion generara impacto negativo a nivel

laboral y educativo en las personas (18).

En este sentido, se considera relevante que el contexto es clave y de suma importancia en el
estado psicosocial del individuo; es decir que el entorno esta directamente relacionado con la
interaccion del ser humano en todas las areas. Callista Roy define a la persona como ““un ser
biopsicosocial que forma un sistema unificado, en constante busqueda de equilibrio” (19).
Contextualizando este principio teorico con la situacion de la pandemia actual es significativo
destacar los cambios repentinos que se han producido en la vida cotidiana y han alterado las

conductas empleadas diariamente, debido a esto se ha incrementado el nivel de incertidumbre de
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la sociedad al haber desconocimiento de la enfermedad y de las medidas adecuadas para

prevenirla, lo que ha generado un impacto a nivel psicoldgico en la poblacion.

Con base a lo anterior se puede destacar que el desarrollo paulatino que genera un cambio en
el diario vivir de las personas, puede producir una trasformacion en la vida particular y general de
ellas. Es por esto, que se debe tener presente la adaptabilidad y el afrontamiento como parte de la
vida cotidiana teniendo en cuenta, que a medida que trascurre el tiempo se van generando
cambios unos muy naturales, pero también otros muy complejos que dependiendo de su origen

pueden alterar la calidad de vida del hombre (20).

En razdn de lo expuesto, se hace necesaria esta investigacion, teniendo en cuenta que, tras la
revision bibliografica de antecedentes, se encuentran estudios a nivel Internacional y Nacional,
sin embargo, a nivel local es poco lo que se conoce de esta problematica, lo que determina el
vacio de conocimiento en investigaciones que correlacionen las variables de Impacto psicologico
en los estudiantes universitarios y su relacion con el proceso de afrontamiento y adaptacion en
tiempos de pandemia. En este orden de ideas, se destaca que en la poblacion estudiantil de la
UFPS no se conoce el impacto psicolégico y fisico derivado de esta enfermedad y por lo tanto
basado en la “teoria de modelo de adaptacion de Callista Roy y sus sistemas adaptativos:
adaptacion fisica, autoconcepto, adaptacion del rol e interdependencia” (21), no se tiene
conocimiento del grado de afrontamiento y adaptacion a la pandemia, lo que genera
incertidumbre en relacién a la situacion de estos aspectos de los estudiantes, de esta manera y
basandonos en la “teoria psicodinamica de Hildegart Peplau es relevante entender la propia
conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son las dificultades y aplicar los
principios sobre relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de la

experiencia” (22). Como consecuencia, la universidad tendria una linea de base para implementar
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programas o actividades por parte de las dependencias correspondientes, con la finalidad de
mitigar posibles situaciones que afectan el normal desarrollo de afrontamiento y adaptacion a la

pandemia por parte de los estudiantes de la universidad.

1.3 Formulacién de la Necesidad

¢Cual es el impacto psicologico producto de la pandemia en los estudiantes universitarios y

su relacidn con el proceso de afrontamiento y adaptacion durante el afio 20217

1.4 Justificacion

La realizacion de la presente investigacion radica en conocer si ha existido un impacto
psicolégico en la poblacion estudiantil de la UFPS derivado de la pandemia que se presentd en el
afio 2020, de igual forma si existié un proceso positivo o negativo de afrontacion y adaptacion
durante el afio 2021, a esta situacion dentro de este orden de ideas, se observa la necesidad de
realizar un abordaje de esta situacion mediante un estudio cuantitativo descriptivo, con el fin de
conocer la relacion del impacto psicolégico en los estudiantes universitarios con el proceso de

afrontamiento y adaptacion en tiempos de pandemia.

Esta investigacion, no solo permitira conocer el impacto psicolégico en los estudiantes y su
relacién con el proceso de adaptacion y afrontamiento, sino que también servira de base para
establecer en un futuro a la disciplina profesional de enfermeria a promover una actitud critica 'y
reflexiva que contribuya a mitigar los posibles efectos psicoldgicos producidos por eventos
importantes los cuales marcan el proceso vital y el comportamiento individual y colectivo. Por
tanto, el conocer de qué forma incurre el impacto emocional a causa de una pandemia y el

adecuado afrontamiento y adaptacion a la misma permitird no solo beneficios a nivel individual,
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sino también a nivel social.

De igual forma estos resultados generan conocimientos que favorecen a los estudiantes de la
universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), no solo para conocer el impacto que la
pandemia ha tenido en ellos, sino también permitira aportar conocimiento cientifico significativo
para implementar actividades de promocion y prevencion en relacion a la salud mental y el
afrontamiento en tiempo de crisis. Cabe destacar, que la vicerrectoria de bienestar universitario
de la UFPS cuenta con una division de servicios asistenciales y de salud, el cual se encuentra
formado por la unidad de promocidn y asistencia social, unidad de orientacion y asesoria
psicoldgica y unidad de servicios de salud (23); los cuales, podran ser utilizados por los
estudiantes en el momento en que sean requeridos, tomando en cuenta que en estos tiempos de
pandemia la mayoria de los estudiantes puede haber presentado algun tipo de afeccién
psicoldgica. Es preciso mencionar que las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS)
han jugado un papel fundamental en el desarrollo de las comunicaciones, puesto que han sido el

recurso y la herramienta en estos tiempos (24).

Igualmente, la investigacion complementa los conocimientos a nivel local, realizando énfasis
en la correlacién de variables sociodemograficas y el nivel de impacto psicologico y
afrontamiento, siendo de gran relevancia para el fortalecimiento de la linea de investigacion en
enfoques del cuidado desde la perspectiva de las teorias de enfermeria, del grupo de investigacion

cuidado de enfermeria de la facultad ciencias de la salud (GICE).

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general. Determinar la existencia del impacto psicolégico de la pandemia y

su relacion con el nivel de afrontamiento y adaptacion en estudiantes universitarios durante el afio
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2021.

1.5.2 Objetivos especificos. Los objetivos especificos se plantean a continuacion:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Universidad

Francisco de Paula Santander, durante el afio 2021.

Conocer el impacto psicologico de la pandemia en los estudiantes universitarios durante el

afo 2021.

Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion en los estudiantes universitarios durante el

afo 2021.

Relacionar el impacto psicologico de la pandemia y su nivel de afrontamiento y adaptacion

en estudiantes universitarios durante el afio 2021.
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2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales. A nivel internacional, es de suma importancia resaltar
las siguientes investigaciones. En Maracaibo, Venezuela, Dr. Belloso (25), realizé una
investigacion con disefio documental y bibliografico de enfoque analitico-exploratorio, que tiene
como propoésito “analizar los impactos psicologicos que produce el COVID-19 en los seres
humanos”. Entre sus resultados se pudo evidenciar que el poner en aislamiento a las personas
genera desespero, sensacion de encierro, aburrimiento, intranquilidad, incertidumbre, aspereza y
ansiedad, debido a los cambios repentinos que la presencia del Covid-19 ocasiono. Asi mismo, se
menciona el miedo al contagio, la poca e inadecuada informacion, la frustracion, los escasos
recursos econdmicos y la estigmatizacién como factores estresantes durante y después del
confinamiento que influyen significativamente en la respuesta de las personas ante esta situacion.
Hay que mencionar, ademas, que entre mayor tiempo sea el confinamiento mayor seréa la afeccion

mental en los individuos.

De otra parte, la Universidad de Ciencias Médicas Holguin (26), realizo una investigacion, la
cual tuvo por objetivo Determinar manifestaciones psicoldgicas en estudiantes de medicina
durante la pesquisa activa de la COVID-19. En la investigacidn cuantitativa mencionada con
enfoque observacional, descriptivo y transversal participaron 59 estudiantes de medicina de la
Sede Municipal de Gibara. Los resultados evidenciaron que el 83,0 % de los estudiantes
presentaron no vulnerabilidad al estrés, el 28,8 % presento ansiedad probable y el 18,6 %
ansiedad establecida respectivamente, por ultimo, se hayo depresion ausente o minima en 86,4 %

y depresion grave en 3,0 % de ellos. Respecto al tipo de afrontamiento que tenian el 54,2 %
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desarrollaba afrontamiento enfocado a la emocion y el 100 % presento un nivel de

funcionamiento neurotico.

Wenjun (27), realiz6 un estudio cuantitativo a estudiantes universitarios de la facultad de
medicina de Changzhi, con el fin de evaluar la salud mental de los estudiantes durante el brote de
COVID-19. Entre sus hallazgos se evidencio que el 0,9 % de los estudiantes presentaron
sintomas de ansiedad y que los factores principales para que este sintoma aumente son la
situacion econdmica, los cambios que surgen en las actividades de la vida diaria y el retardo en

las labores educativas.

La investigacion cuantitativa de caracter observacional-transeccional, “impacto psicologico
en estudiantes universitarios mexicanos por confinamiento durante la pandemia por Covid-19”
realizada por la Universidad Autonoma de Nayarit, México (28), tiene como objetivo “evaluar los
niveles de ansiedad, depresion, estrés y la percepcion del estado de salud de estudiantes
universitarios mexicanos durante 7 semanas de confinamiento por la pandemia de Covid-19”. En
sus hallazgos se destacaron diversos sintomas entre moderados a severos en los cuales el 31,92%
tuvieron estrés, el 5,9 % signos psicosomaticos, un 36,3% problemas para dormir, un 9,5 %
disfuncion social en la actividad diaria y el 4,9% depresivos, predominando el género femenino y
los estudiantes entre 18 y 25 afios, ademas este Ultimo grupo presento ansiedad en un 40,3 % con

indicadores altos en los hombres.

En la provincia de Guangdong, China (2020) realizaron un estudio cuantitativo con método
de regresion logistico- multinomial, titulado “Estado de salud mental y sus factores de influencia
entre los estudiantes universitarios durante la epidemia de Covid-19”, que tiene como finalidad

“Investigar el estado de salud mental de los estudiantes universitarios y los factores que
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influyen”. Los resultados demostraron que el 26,60 % presentaron ansiedad y un 21,16 %
depresion. Asi mismo, se revelo que aquellos que se encontraban en zonas rurales y especialistas
de la parte no medica estaban expuestos a sufrir ansiedad; el género femenino, las personas que
residan en zonas urbanas y quienes consuman alcohol tienden a padecer depresion; por ultimo,
los que reciben informacidn negativa acerca de la pandemia pueden desarrollar estos sintomas

(29).

En lima, Per( (2020), realizaron una revision bibliografica de articulos de investigacion cuyo
objetivo es “analizar los impactos psicologicos que produce el efecto de la pandemia por
COVID-19 en la poblacion”. Los hallazgos manifestaron efectos psicoldgicos (estrés
postraumatico, confusion y enojo) en la poblacion y el personal de salud; del mismo modo, se
revelaron factores estresantes entre los que se encuentran alargamiento de la cuarentena, temores
de infeccidn, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacion inadecuada y

pérdidas financieras (30).

En otro estudio encontrado en la india (2020), realizaron una encuesta en linea (FEEL-
COVID) acerca del “Impacto psicologico inicial de COVID-19 y sus correlatos en la comunidad
india”. Sus resultados revelaron que 1/3 de los entrevistados demostrd significativamente un
impacto psicoldgico, prediciendo una incidencia mayor en los jovenes, también se tienen en

cuenta el contacto y la aparicion de sintomas fisicos (31).

En Madrid, Espafia (2020), se llevo a cabo un estudio titulado “Impacto psicologico de la
pandemia de COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacion espafiola asociados al
periodo de confinamiento nacional” con una muestra de 1.161 participantes de los cuales el 95 %

eran estudiantes de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia. Sus resultados indicaron
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que el temor mas usual corresponde a las siguientes escalas iniciando con el contagio/enfermedad
y por ende la muerte, asi mismo el aislamiento social ocasionando problemas de trabajo y falta o
disminucion de ingresos. Es por esto que se observan altos niveles de colision emocional frente al
coronavirus como lo es la falta de suefio y adicional a este se presentan sintomas emocionales
(ansiedad, insomnio, angustia, desesperacion, afliccion, entre otras) que afectan directamente la
salud psicofisica de las personas. Cabe mencionar, que surge una intransigencia en cuanto a los
medios de comunicacion pues estos aturden un poco la estabilidad emocional de los individuos
en cuanto a la forma de impartir la informacidn; ademas es importante destacar que el
confinamiento no era del todo negativo pues de una u otra forma favorecia ciertas experiencias
particulares positivas. Es por esto que contribuye una nueva herramienta de autoinforme para la

estimacion del impacto psicologico del coronavirus (32).

Se realizo un estudio de caracter exploratorio-descriptivo de tipo transversal a la comunidad
Auténoma de Vasca en Espafia (2020), con el fin de analizar el grado de depresion, ansiedad y
estrés debido a la pandemia y los efectos psicoldgicos que genera teniendo en cuenta la
cronicidad, edad y aislamiento, mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS). Los
resultados demuestran bajos indices de sintomas al inicio de la pandemia, sin embargo, se pudo
evidenciar que los jovenes y las personas con enfermedad cronica presentan niveles mas altos que
la demas poblacion. Habria que decir también, que la incidencia de estos sintomas ha aumentado
debido al aislamiento social de la poblacién y que ira en aumento segln el tiempo de duracién del

confinamiento (33).

2.1.2 Antecedentes nacionales. A nivel nacional se encontrd un estudio multicéntrico
realizado en la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana de caracter

cuantitativo con epicentro en Colombia, Pert y Argentina (2020), que recibe el nombre de “salud
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mental y resiliencia en adultos jovenes de Sudamérica durante el aislamiento (distanciamiento
social obligatorio) por la pandemia de COVID-19”, tiene como objetivo general “Evaluar la salud
mental de adultos jovenes entre 18 y 24 afios durante y después del distanciamiento social
obligatorio por COVID-19 en Lima, Bogota y Buenos Aires, identificando factores asociados a la
presencia y evolucion de sintomas”. En sus hallazgos se observa que el 17 % de los encuestados
presento sintomas severos de depresion, el 46,9 % (hombres) y el 56,3 (mujeres) presentaron
altos niveles de ansiedad. Ademas, los jovenes manifestaron en un 49,8 % que el surgimiento de
la pandemia a afectado sus vidas, el 50,3% han tenido dificultades para recibir las clases
virtualmente, también manifiestan que antes del confinamiento dedicaban la mayor parte de su

tiempo a estudiar un 60% (34).

En Colombia (2020), se realizé un estudio cuantitativo acerca de “los efectos en la salud
mental de la poblacién colombiana durante la pandemia del Covid-19”, que se llevo a cabo en
colaboracion del Colegio Colombiano de Psicologia (COLPISC), investigadores de la
Universidad Javeriana de sede en Cali y 25 instituciones mas, revelando que el género femenino,
las personas de bajos recursos y los jovenes (18-29 afios) son los que han visto su salud mental
mas afectada. Cabe mencionar, que el 35% de los encuestados presentaron depresion, un 31 %
signos somaticos, el 29 % ansiedad y un 21 % sintomas de soledad que estan relacionados con las

nuevas estrategias laborales y la crisis econdémica (35).

La Universidad de Magdalena Santa Marta, Colombia (2020), realizo un articulo acerca de
los problemas de salud mental que se pueden presentar desde el impacto de la pandemia (Covid-
19) y la cuarentena, donde mencionan que las manifestaciones psicoldgicas durante una
pandemia tienden a ser agudas y dependen de la respuesta individual, entre estas la intolerancia,

incertidumbre, vulnerabilidad a la enfermedad, emociones estresantes, trastornos del suefio,
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ansiedad, depresion y estrés agudo. Asi mismo, se presenta la preocupacion por la salud, el temor
al contagio, la poca informacion y el exceso de ella pueden causar preocupacion, frustracion, ira
o0 confusion en las personas. Ademas, a esto se le afiade el aburrimiento del aislamiento, las

situaciones econémicas y el estigma o discriminacion si llega a presentar la infeccion (36).

Ramirez (37), realizaron un estudio acerca de las consecuencias que genera la pandemia en la
salud mental de la poblacion en relacién con el confinamiento. Entre sus hallazgos se evidencia
que las situaciones estresantes pueden generar mayores indices de ansiedad, depresion, estrés e
insomnio conociéndose este ultimo, como factor principal de los cambios emocionales. Habria
que decir también, que el separar bruscamente a los individuos de su entorno y actividad
cotidiana, la incertidumbre, las limitaciones que el aislamiento genera y los cambios dréasticos a
futuro catalizan los cuadros depresivos y ansiosos, quienes pueden presentarse como parte de un

trastorno adaptativo que en ocasiones no requiere de farmacos.

2.1.3 Antecedentes locales. A nivel local se encuentra un estudio de Perilla F, Castro D,
Hernandez K, Rincon M, Jaimes J y Ledn M, en Culcuta, Colombia (2020), sobre la depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes de Enfermeria en una Universidad Pdblica. Entre los
resultados encontrados se destaca que un 35 % de la poblacion sujeto de estudio percibe algin
nivel de Depresion, en relacién con la ansiedad, el comportamiento muestra un 40% de los
estudiantes en algun nivel de ansiedad. De manera semejante, el 58 % muestran algan nivel de
estrés. Sin embargo, la incidencia predominante fue un 65,1 % sin depresion, 59,5 % sin ansiedad

y 39 % sin estrés (38).

Asi mismo, al indagar sobre las cifras dadas por la secretaria departamental de salud mental

se encuentra que en el afio 2020 fueron atendidos 33.815 pacientes en el Hospital Mental
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Rudesindo Soto de Cucuta, siendo las principales causas de atencion consumo de sustancias
alucindgenas, trastorno afectivo bipolar, ansiedad, depresion, esquizofrenia y esquizoafectivo. No
obstante, es importante recalcar que en comparacién con el afio 2019 estas cifras disminuyeron
un 22.3% Yy esto debido a que con la aparicion de la pandemia las personas temen acudir a un
centro de salud. Se determino entonces que para el afio 2020 la causa mas recurrente de
hospitalizacion en Norte de Santander es el consumo de sustancias psicoactivas como la
marihuana, cocaina y los opiaceos con 28.315 pacientes, de las cuales el 91,42% son hombres
con mayor incidencia entre edades de los 17 a 28 afios. Asi mismo, se reportaron 709 casos

reportados de intentos de suicidios (39).

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Modelo de Hildegard Peplau de las relaciones interpersonales. EI Modelo de
Peplau, se centra en la teoria de relaciones interpersonales y destaca la importancia del
profesional de enfermeria en el proceso terapéutico, en donde la personalidad que adopte el
enfermero va a tener relacion directa con la influencia que va a provocar en el sujeto de cuidado,
por tanto, el temperamento del profesional debe ser el mejor para que se brinde un adecuado

cuidado.

A esto, Hidelgard Peplau denomina como enfermeria psicodindmica, la cual es aquella que se
centra en entender la conducta de uno mismo para ayudar a los demas a que identifiquen sus
dificultades e intentar aplicar los principios de las relaciones humanas a los problemas que
emergen de todos los niveles de la experiencia (40). Significa que el profesional de enfermeria
debe aprender a emplear la ansiedad experimentada por una persona o un familiar, ante

determinada situacion, para ayudarles a comprender en qué consisten los problemas y el modo en
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que estos pueden solucionarse. Utilizando la relacion de este modo, colaborando, educando y
siendo terapeuta, como lo describe Peplau en su concepto de enfermeria: proceso importante,
terapéutico, interpersonal, que trabaja con otros procesos humanos que hacen posible la salud
para las personas en las comunidades (41), en el cual deja en claro el aprendizaje al que se llegara
después de la relacion enfermera-paciente, que no solo beneficiara al individuo de cuidado, sino

también a la persona que lo ejerce.

Para ello se debe atravesar una serie de roles a medida que se da la relacion enfermera-
paciente, los cuales son descritos como: Rol de extrafio, dado que el profesional de enfermeria y
el paciente son extrafios el uno para el otro, por ende se debe evitar prejuzgar, el individuo debe
ser considerado como emocionalmente capaz, a menos que se le indique lo contrario de manera
muy evidente, rol de suministradora de recursos, el profesional ofrece respuestas especificas de
las preguntas, especialmente si se trata de informacion sanitaria, rol de educadora, es una
combinacion de todos los roles y siempre parte de lo que sabe el sujeto de cuidado y se desarrolla
segun su interés y su capacidad para usar informacion, rol de lider, en donde el profesional ayuda
a asumir las tareas que tiene a su alcance mediante una relacion de cooperacion y participacion
activa, rol de sustituta, en el cual las actitudes y conductas del profesional crean tonos de
sensaciones que reactiva los sentimientos generados por una relacion anterior, asi mismo se
definen las areas de dependencia, independencia e interdependencia y por ultimo el rol de

consejera, segun Peplau este es el que tiene mas importancia en la enfermeria psiquiatrica (40).

Segun los principios teoricos de la teoria psicodindmica son las mismas emociones que son
descritas en la teoria de las relaciones interpersonales como experiencias psicobiologicas, las
cuales son: necesidades, frustracion, conflicto y ansiedad, estas son las encargadas de transformar

una accion determinada. Peplau utiliza conceptos tedricos ajenos a la enfermeria para identificar
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y explicar dichas experiencias que exigen respuestas destructivas o constructivas por parte de los
individuos y la comprension de las mismas permitirad plantear las intervenciones que se deben
realizar. En este caso los estudiantes universitarios, son los principales afectados por dichas
experiencias, al enfrentar una serie de cambios en la forma de vida, que sin duda alguna han

causado impacto emocional (42).

Afirma que los sujetos de cuidado tendran problemas si estas necesidades no son satisfechas,
bien porque la ansiedad sea demasiado elevada o porgue la tension produce frustracion y
conflicto en los mismos. A consecuencia de la problematica social que se esta presentando
actualmente, se ha producido mayores afecciones a nivel psicoldgico, las cuales estan alterando el
adecuado desenvolvimiento social, en especial la educacion superior, puesto que estudiantes y
docentes han transformado la forma en que se brinda y se recibe los conocimientos, sumado a
esto, cada estudiante tiene unas particularidades propias, lo que han aumentado las experiencias
negativas. Por tanto, la teoria de relaciones interpersonales busca mejorar el enfoque
psicodinamico del personal de enfermeria y que este pueda brindar su proceso terapéutico a los
sujetos de cuidado y colaborar de forma efectiva en la resolucion de problemas y conseguir la
salud de que la enfermera(o)-paciente alcance mayor grado de desarrollo personal. Como lo
describe Hidelgard en su concepto de persona: hombre que vive en equilibrio inestable (42). Para
ello se describen cuatro fases de la relacién enfermera-paciente. Aunque son fases que se dan por

separado, se hacen presentes a lo largo de la relacion.

Una vez el profesional aplica estas fases de relacion con el sujeto de cuidado, se espera que se
dé solucion a las posibles falencias emocionales que pueda este estar pasando, el objetivo es
lograr que los individuos permanezcan con una adecuada salud, la cual es descrita como:

movimiento de la personalidad y otros procesos humanos en direccion a un estilo de vida
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creativo, constructivo, productivo, personal y comunitario (41).

Una funcidn de la enfermeria, es utilizar métodos y principios que guian al proceso hacia la
resolucion de problemas interpersonales (41), siendo la principal meta con el sujeto de cuidado,
mejorar su estado psicologico y mas aun en tiempos de pandemia como los que se estan
atravesando actualmente, en donde son muchas mas las consecuencias emocionales, que las
propias producidas por la enfermedad, por tal motivo se hace necesario la intervencion de
enfermeria cuya competencia es abordar a los individuos de forma holistica, con sus fundamentos

y bases tedricas para que ocurra una disminucion de las posibles experiencias negativas.

2.2.2 Modelo de adaptacion de Callista Roy. Para comenzar la descripcion de este modelo,
es importante dejar claro el concepto que se tiene de persona: “ser biopsicosocial que forma un
sistema unificado, en constante busqueda de equilibrio”, se define como un todo, con partes que
funcionan como una sola unidad para un propoésito completo. Partiendo de esto y haciendo
especial énfasis en el hecho de que se esta en constante busqueda de equilibrio, podemos decir
que las personas son seres cambiantes que sufren alteraciones a consecuencia de los cambios del
entorno ( conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo), estas
transformaciones pueden llegar a causar alteraciones en el estado de salud de los individuos, los
cuales deberan adaptarse a las mismas, si desean mejorar la situacion por la cual se encuentran
cursando, que puede generar molestias e impedir el adecuado desenvolvimiento personal y social

(43).

Ciencia y préactica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del
entorno y de esta manera lograr la adaptacion, este es el concepto de enfermeria descrito por Roy,

ya que sin duda alguna es uno de los mas importantes retos que tiene el profesional, tomando en
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cuenta que el individuo se encuentra en un constante cambio que le generan un sin nimero de
nuevas experiencias que siendo positivas o negativas, traeran repercusiones en el mismo, por
ende la funcion de enfermeria es ser participe de este proceso, puesto que si se logra de forma
efectiva, tambien se alcanzara un buen estado de salud, el cual es descrito en el modelo de
adaptacion como el proceso de ser y de convertirse la persona de un ser integrado y complejo

(43).

Cabe resaltar que, en el modelo Roy habla de los estimulos y los define como todo aquello
que provoca una respuesta, en el punto de interaccién del sistema humano con el ambiente. Asi
mismo, los clasifica en tres tipos: focales, contextuales y residuales (44). El primero de estos,
tiene relacion directa con el problema que esta ocasionando la presencia en la conciencia del
individuo, es decir, el factor que lo afecta principalmente y por el cual se debe partir para iniciar
el proceso de adaptacion. Cuando hablamos de estimulo contextual, nos referimos al lugar o
acontecimientos que giran alrededor del problema, que bien, pueden mejorarlo o empeorarlo, por
ultimo, cuando nos referimos a estimulo residual, indicamos que son aquellos posibles factores
ambientales que estan dentro y fuera de los sistemas adaptativos, cuyo efecto no es claro en la

situacion actual.

Estos estimulos siempre estan presentes y son relevantes al conjugarse con los otros, ya que
desencadenan respuestas adaptativas o inefectivas en el individuo. La identificacién de los
estimulos, al igual que la adaptacion, es un proceso dindmico, en la medida en que varias
situaciones cambian los estimulos y en un momento dado, por ende, el analisis permanente de la
relacion estimulo-respuesta, permite al profesional de enfermeria, determinar la prioridad e
individualidad de los planes de cuidado y de esta manera pueden ajustarse a los cambios que se

presentan en el nivel de la adaptacion.
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Ahora bien, contextualizando el modelo de adaptacion con la situacion pandémica que se
encuentra atravesando el mundo actualmente, podemos indicar que la mayoria de la poblacion ha
presentado una alteracion a nivel emocional, es decir unos estimulos focales méas que evidentes,
que generan sin duda alguna un cambio en la forma de vivir, puesto que se esta en constante
incertidumbre por la presencia de un nuevo virus mortal, sumado a esto se han implantado
estrategias que cambiaron la forma en que la sociedad se desenvolvid anteriormente. No obstante,
no podemos dejar a un lado, que existen unos estimulos contextuales, propios de cada individuo,
como, por ejemplo, la carencia econdmica, el desempleo, la separacion familiar, los cambios en
los estilos de vida, las medidas de aislamiento, entre otros. Cabe resaltar, las barreras
identificadas para acceder a la nueva forma educativa, las cuales han generado una alteracién de
la conciencia mucho méas amplia en los estudiantes universitarios, estas se pueden evidenciar en
la carencia de instrumentos para la evaluacion de los saberes, dificultades con la apropiacion de
las TIC, acceso limitado a los equipos, el confinamiento que impacta psicolégicamente a los
estudiantes e interfieren en su aprendizaje y el riesgo de sostenibilidad financiera, principalmente
(45).En la perspectiva que aqui se plantea, enfermeria es el personal de salud que ayuda a la
transicion y adaptacion del individuo en las diferentes situaciones logrando establecer una
adecuada relacion con su entorno y geste respuestas positivas que contribuyan a su éptimo nivel

de bienestar e integridad.

El modelo postula las siguientes creencias filoséficas y valores acerca de enfermeria: los
seres humanos son holisticos y trascendentes, las personas toman decisiones y, por tanto, son
autonomas, la transformacion de las personas y del ambiente esta creada en la conciencia humana
(44), es decir, que en este proceso de adaptacion, cada quien es responsable de la adopcion de los

cambios, en este caso, son los estudiantes universitarios, los que de forma autbnoma y
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responsable deberan adecuarse no solo al nuevo método de estudio, sino también, a la forma de
relacionarse con la sociedad que se conocia anteriormente, tomando en cuenta que el éxito del
proceso radica en la disposicion que tenga cada uno de arraigarse a las mismas, considerando que
los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras,
por esa razon, el profesional de enfermeria debe considerar a la persona como un ser Unico,
digno, auténomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la percepcion que

tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta es individual y diferente para cada uno.

Asi mismo, la valoracion destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo, tanto
fisiolégico, como psicosocial, asi como la percepcidn que tiene de la situacidn que esta viviendo
en el momento, es decir las experiencias que esta llevando y la forma en que enfermeria puede
interferir para lograr la adaptacion, en este caso, seria el determinar cuél ha sido el impacto que la
pandemia ha tenido en los estudiantes y al mismo tiempo el conocer si su proceso de adaptacion
ha sido adecuado o no y cuales son los posibles factores que impiden el cumplimiento positivo de

los mismos.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Impacto psicoldgico. Podemos describir este concepto como la alteracion emocional
producto de un estimulo, que bien, sea positivo o negativo, genera una impresion psiquica
manifestada por sentimientos en el individuo. Segun el informe de salud mental de la
Organizacion Mundial de la Salud, lo describe como el analisis de las consecuencias de
acontecimientos negativos desde la perspectiva psicosocial, es decir, las posibles repercusiones

entre la dimension personal (caracteristicas propias del ser) y la dimension social (los factores
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externos que interfieren en el proceso vital de la persona) (46). Cuando este impacto se presenta
de forma negativa, sucede lo expresado por Armstrong (47), el cual lo define como “el nivel de
estrés, desmoralizacion, disconfort y desasosiego auto percibido”, producido por la exposicion a
factores estresantes durante un tiempo variable, lo que puede generar alteracion del
funcionamiento normal del organismo (47). Ahora bien, el componente psicoldgico dentro de la
educacion busca entender la conducta, comportamiento y el proceso de aprendizaje de cada
estudiante, a partir de su individualidad y enfoque como un ser bio-psico-social; y la forma en
que estos factores influyen en el desarrollo del pensamiento, personalidad y aprendizaje de cada
ser humano a lo largo de su trayectoria de vida y académica, por ende, segln sea el caso, se van a
presentar diversos problemas de indole psicoldgico o también llamado impacto, que pueden

afectar al estudiante, su proceso de aprendizaje y relacion social, segun lo dicho por Garzén (48).

2.3.2 Ansiedad. Es definido como una experiencia psicobioldgica, que ofrece una energia en
el individuo capaz de transformar una accion, generando respuestas destructivas o constructivas
por parte de la enfermera y la persona, este es el concepto dado por Peplau en su teoria de
relaciones interpersonales (40). De la misma forma Rosa Aurora Virues Elizondo, conceptualiza
la ansiedad como una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que
interpreta como amenazantes o basicamente las circunstancias donde se reacciona de forma no
adaptativa, produciendo que esta sea nociva si llega a ser excesiva y frecuente (46). Algo
semejante ocurre con el concepto dado por Mendoza Carlos, médico psiquiéatrico, el cual
manifesto que puede significar un &nimo transitorio de tension, un reflejo de la toma de
conciencia de un peligro, un anhelo o una respuesta fisiologica ante una demanda de estrés (47).
Es importante resaltar que este término “proviene del latin anxietas, congoja o afliccion”, es un

estado de incomodidad psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad,
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inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa
indefinida. Cabe destacar que la diferencia basica entre la ansiedad normal y la patologica, es que
ésta Ultima se basa en una valoracion distorsionada de la amenaza, sin embargo, cuando esta se
convierte en aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transformando este sentimiento en

panico (46).

Tipos de ansiedad:

Ansiedad leve. Asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se encuentra en situacion
de alerta y su campo de percepcion aumenta. Este tipo de ansiedad puede propiciar el aprendizaje

y la creatividad.

Ansiedad moderada. En la cual la persona se centra s6lo en las preocupaciones inmediatas.
Esto implica una disminucion del campo de percepcion. La persona bloquea determinadas areas,

pero puede reconducirse si se centra en ello.

Ansiedad grave. Hay una reduccion significativa del campo perceptivo. La persona puede
centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada mas. La conducta se centra en aliviar la

ansiedad (49).

2.3.3 Depresion. Cuando hablamos de este término, nos referimos propiamente a la
perturbacién del area psicoldgica, que la Organizacion Mundial de la Salud, describe como, un
trastorno mental muy comun, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion (50). Esta descripcion podria resumirse como "hundimiento

vital” en el que se sufre en todo el ser, se sufre por vivir (Schneider). Segun lo indicado por
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Angel Aguirre Baztan (Antrop6logo y Doctor en psicologia y filosofia), la depresion es universal,
pero su manifestacion sintomatica es diferente en las diversas culturas, en occidente, constituye el
fendmeno epidemiologico mas importante, con tendencia a crecer. Estudiar este término permite
comprender al hombre actual, desde su dimension mas fragil, como ser practico y mortal (51). En
este sentido Hollon, la conceptualizan como el sindrome en el que interactian diversas
modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva, tomando en consideracion que las
distorsiones cognitivas en el analisis y procesamiento de la informacion, son la causa principal
del desorden a partir del cual se desatan los componentes restantes. Ahora bien, esta es una
afeccion muy comun en los adolescentes, puesto que, en esta etapa del proceso vital, ocurre un
sin numero de nuevas experiencias, que desencadenan una reaccion en el cuerpo, manifestada por
aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de concentracion, llamadas de atencion, conducta sexual
anarquica, hipocondria y agresividad (Weiner,Glaser, Malmguist). Sin embargo, se centra mas en
trastornos del comportamiento: desobediencias, faltas injustificadas a clase, célera, fugas
injustificadas, auto destructividad, tendencias masoquistas y predisposicion a los accidentes,
manifestaciones que fueron descrita por Bakwin. De todos modos, este conglomerado de signos
podria indicar una depresion en los adolescentes al interpretar la variabilidad de los estados de

animo como cambios hormonales propios de esta etapa (52).

Tipos de depresion:

Depresion leve. Presenta baja del estado de animo y dos o tres manifestaciones méas, como
fatiga, alteraciones del suefio, del apetito, de la atencion o concentracion. Pero no afecta sus

actividades de la vida diaria.
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Depresion moderada. Presenta baja del estado de &nimo de forma importante, asociado a
Ilanto facil, agotamiento, molestias fisicas, alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de
que “no vale nada”, “todo le sale mal”, aislamiento familiar o social. También se puede asociar

ansiedad, nerviosismo. Se diferencia de la depresion leve porque afecta las actividades de la vida

diaria.

Depresion grave. Presentan baja del estado de animo de forma severa, llanto, tristeza,
aislamiento, pérdida del suefio, del apetito, de interés en todas sus actividades. Piensan que no
deben seguir viviendo porque afectan a los demas, que no son capaces de hacer nada, que no

valen nada. Por lo tanto, comienzan a planear como podrian quitarse la vida.

Se diferencia de la depresion moderada porque se afectan por completo todas sus actividades

de la vida diaria. Les incapacita (53).

2.3.4 Estrés. El concepto de estrés tiende a ser muy amplio, visto desde los diferentes puntos
de vista, ya que es una de las alteraciones emocionales mas frecuentes, entre estas definiciones
encontramos, la planteada por Bruce McEwen (2000): en el que lo describe como una amenaza
real o supuesta a la integridad fisioldgica o psicologica de un individuo que se evidencia en una
respuesta conductual. Asi mismo, desde la perspectiva bioldgica podria indicarse como una
elevacion de los niveles de glucocorticoides y catecolaminas. No obstante, con la
conceptualizacién gue realiza Chrousos y Gold (1992) podria indicarse como la falta de armonia
0 una amenaza a la homeostasis, la cual desencadena, una cascada de respuestas fisioldgicas y
comportamentales a fin de restaurar el balance homeostatico ideal, segin Robert Sapolsky (2004)
un estresor es cualquier cosa del mundo externo que nos aleja de dicho balance y es el estrés el

que hace que nuestro cuerpo pueda restablecer el equilibrio (54). Por otra parte, Navas indica que
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es una relacion dindmica entre la persona y el ambiente. Esto significa la forma de interpretar los
acontecimientos, la manera de valorar sus propios recursos y posibilidades para enfrentarlos,
determina en gran medida la magnitud de la experiencia de este. Dependiendo del pensamiento
propio respecto de una situacion, puede crear, aumentar, mantener o disminuir la respuesta a él.
Se puede decir entonces que, de acuerdo con la literatura cientifica, el estrés implica cualquier
factor externo o interno que induce a un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para

mantener un estado de equilibrio dentro de si misma y en relacion con su ambiente (55).

Estrés agudo. Es el tipo mas frecuente de estrés y se produce fundamentalmente como
reaccion a la exigencia o la presion puntual, por lo que es de corta duracion y es facilmente
manejable y tratable. Se manifiesta con cansancio y sintomas tensionales, sobreexcitacion, pies y

manos frios, sentimientos depresivos o una ligera ansiedad.

Estrés agudo episddico. Se refiere a las personas que sufren situaciones de estrés agudo de
forma repetitiva y que parecen acabar atrapadas en una espiral de asuncion excesiva de
responsabilidades, que las sumerge en una vida desordenada, regida por la presion autoimpuesta e
inmersa en una crisis continua. Son personas que suelen mostrarse con un caracter agrio,
irritables, muy nerviosas y que estan en un continuo estado de ansiedad. Ademas, a menudo

culpan a otras personas de todos sus problemas.

Estrés crdnico. Es un estrés agotador que produce un desgaste fisico y emocional continuo a
la persona que lo sufre. Las situaciones de pobreza, de familias disfuncionales, tener un empleo
que se desprecia son algunas de las situaciones que pueden generarlo. Nunca se ve la salida y se
deja de buscar soluciones. En ocasiones hay que buscar el origen en hechos traumaticos que se

han vivido durante la infancia y que marcan el desarrollo de la personalidad y de las referencias
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para el comportamiento (56).

2.3.5 Pandemia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se denomina pandemia
a la “propagacion mundial de una enfermedad nueva” (48). Lo que tiene relacion con el
pensamiento del Dr. Mike Ryan (director ejecutivo del programa de emergencias de salud), el
cual indica que la palabra “pandemia” proviene del griego “pandemos”, que significa de todos y
“demos” poblacion, en este sentido se intenta expresar que el mundo entero estara expuesto a una

infeccion y una proporcion de ellos, se enfermara (57).

2.3.6 Estudiantes universitarios. Segun la Real Academia Espafiola, un estudiante
universitario es una persona que cursa sus ensefianzas oficiales en algunos de los tres ciclos
universitarios, ensefianzas de formacion continua u otros estudios ofrecidos por las universidades
(58). Cabe resaltar que existen unos factores que pueden afectar el desempefio académico
descritos por Durdén y Oropeza (1999), entre los que se pueden mencionar los factores
fisiolégicos, como cambios hormonales, deficiencias en los 6rganos de los sentidos, desnutricion
y problemas de peso y salud, factores pedagogicos, relacionados con la calidad de la ensefianza,
como el nimero de alumnos por maestro, los métodos y materiales didacticos utilizados, la
motivacidn de los estudiantes y el tiempo dedicado por los profesores a la preparacion de sus
clases. Factores psicologicos, resumidos en los desérdenes en las funciones psiquicas bésicas,
como son la percepcion, la memoria y la conceptualizacion, los cuales dificultan el aprendizaje y
por ultimo los factores socioldgicos, en los que se incluyen las caracteristicas familiares y
socioecondmicas de los estudiantes, tales como la posicion economica familiar, el nivel de

escolaridad y ocupacion de los padres y la calidad del ambiente que lo rodea (59).
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2.3.7 Afrontamiento. Segun la teodrica de enfermeria Callista Roy, el afrontamiento se define
como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza la persona para enfrentar las
demandas del contexto, actian como un todo para mantener sus procesos vitales y su integridad,
se da a través de medios innatos (son aquellos determinados genéticamente) o adquiridos (se
crean por métodos) que permite a la persona actuar ante los cambios producidos en el entorno
(60). Asi mismo, se podria referir a las estrategias para tratar una amenaza (Lazarus, 1966); es
importante destacar que las capacidades y conductas son propias en cada individuo y de estas
dependeran la capacidad para poder sobrellevar las demandas de las vivencias, es decir, cada
persona posee sus habilidades, técnicas y conocimientos, aprendidos a lo largo de su proceso vital

que permitiran enfrentar positiva o negativamente la situacion (Mechanic, 1978) (61).

2.3.8 Adaptacidn. Consiste en reaccionar positivamente ante los cambios producidos en su
entorno, este es el concepto dado por el modelo de afrontamiento y adaptacion planteado por
Callista Roy, asi mismo, plantea que para que el individuo llegue a un maximo nivel de
adaptacion y evolucion, se deben considerar los 4 modos de adaptacion: las necesidades
fisioldgicas, la autoimagen, el dominio de un rol o papel y la interdependencia (61). Para Piaget,
consiste en mantener un estado de equilibrio o definir un nuevo estado de balance, todo proceso
de adaptacion del organismo esta ordenado por la rede gradacion de una pérdida de homeostasis

(62).

2.4 Marco Contextual

Norte de Santander. Es uno de los 32 municipios de Colombia. Esta ubicado en la zona
nororiental del pais, sobre la frontera con Venezuela. Limita al norte y al este con Venezuela, al

sur con los departamentos de Boyaca y Santander y al oeste con Santander y Cesar. De acuerdo
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con el DANE, la poblacidon estimada para el afio 2018 es de 1.346.806 habitantes que comparada
con la poblacion del afio 2015 presento un aumento significativo donde los habitantes fueron

1.208.336 (63).

San José de Cucuta. Es la capital del departamento Colombiano Norte de Santander, se
encuentra situada en el noreste del pais, en el Valle homonimo, sobre la cordillera Oriental de los
Andes, situada sobre la frontera con Venezuela. Cucuta cuenta con una poblacion aproximada de
703.000 habitantes. Esta constituida por 10 comunas y es el epicentro politico, econémico,

administrativo, industrial, cultural y turistico del departamento (63).

El desarrollo urbano ha excedido los limites administrativos y se ha extendido por los
municipios cercanos que conforman el area metropolitana, esta conectada por carreteras con todo
el pais a ciudades principales como Bogota, Bucaramanga, Ocarfia, Valledupar, Tunja y Cartagena
de Indias, debido a su posicién fronteriza también con toda Venezuela, su terminal aéreo es el
Aeropuerto Internacional Camilo Daza, el cual por motivos de pandemia no se encuentra en

funcionamiento (63).

La Universidad Francisco de Paula Santander. Es una universidad publica colombiana
sujeta a inspeccion y vigilancia por medio de la Ley 1740 de 2014 y la ley 30 de 1992 del
Ministerio de Educacién de Colombia. Fue fundada el 5 de julio de 1962 vy es el centro educativo
mas importante de la ciudad y del departamento de Norte de Santander, cuenta con sedes en
Ocanfia, Los Patios, Chinacota y Tibu, siendo la principal la ubicada en San José de Culcuta. Esta
integrada por 37 unidades académicas divididas en 6 facultades, que ofrecen cerca de 36
programas de pregrado, 10 especializaciones, 4 maestrias y 1 doctorado. Cuenta con 5

virrectorias y 4 unidades administrativas, su maximo organismo de gobierno es el Consejo
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Superior Universitario, el actual rector es Héctor Miguel Parra Lopez, para el segundo semestre
del 2019 se registraron 17.508 estudiantes matriculados; de los cuales 15.463 se encuentran

matriculados en pregrado presencial, 1.211 en pregrado a distancia y 834 en posgrados (64).

Semestre a semestre reafirma el compromiso institucional con los procesos de mejoramiento
continuo tanto en los aspectos misionales, como en todos sus procesos de apoyo académico.
Tiene planteada como mision, orientar la calidad en los procesos de docencia, investigacion y
extension, asi mismo su vision esta enfocada en que la Universidad Francisco de Paula Santander
sea reconocida a nivel nacional por la alta calidad, competitividad y pertinencia de sus programas

académicos y la formacion de profesionales con sentido de responsabilidad social (64).

Es importante destacar que la universidad cuenta con una virrectoria de bienestar
universitario, la cual se encuentra constituida por cuatro dependencias adscritas: comité asesor,
division de recreacion, cultura y deportes, oficina de egresados y division de servicios
asistenciales y de salud, siendo esta ultima la unidad de promocién y asistencia social que
contribuye al conocimiento de las condiciones econdmicas y sociales de los estudiantes de la
comunidad universitaria, promoviendo estrategias, programas y actividades tendientes al
mejoramiento de su condicion de vida. De igual forma cuenta con orientacion y Asesoria
Psicoldgica que brinda apoyo y colaboracién en la formacidn integral de los estudiantes en los

campos de orientacion vocacional y ocupacional y asesoria psicoldgica grupal e individual (64).

La presente investigacion se llevara a cabo, con los estudiantes de la Universidad Francisco
de Paula Santander, de las facultades: de ingenieria, de educacion, artes y humanidades, ciencias
agrarias y del ambiente y ciencias de la salud; en los cuales se medira el impacto psicologico que

la pandemia ha traido para ellos, asi mismo, el nivel de afrontamiento y adaptacion que han
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alcanzado.

2.5 Marco Legal

En Colombia, la ley 1616 de 2013 reglamenta la salud mental y alude el derecho a esta, en la
poblacién colombiana primando a nifios (as) y jovenes, por medio de la promocién de la salud y

prevencion del trastorno mental, brindando asi una atencién integra (65).

La resolucion 4886 del 2018 acoge la Politica Nacional de Salud Mental; la cual tiene como
objetivo promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de
todas las personas para un completo desarrollo y reduccién de riesgos asociados a los problemas
y trastornos mentales. Asi mismo menciona cuatro principios orientadores por los cuales se rige,
entre los que se encuentra el principio de la salud mental como parte integral del derecho a la
salud donde la Organizacién de Naciones Unidas, mediante el pacto internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, lo reconoce como parte fundamental del disfrute maximo de

salud fisica y mental (66).

La Universidad Nacional de Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
2014 crean el documento “Propuesta de Ajuste a la Politica Publica de Salud Mental 2014 y su
respectivo Plan de Accion 2014 — 2021 que busca garantizar el acceso al derecho en salud

mental mediante actividades de promocidn de esta y prevencion de problemas mentales (67).

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 es una politica que va en busca de la
igualdad en salud; uno de sus mayores retos es “afianzar el concepto de salud como el resultado
de la interaccion armdnica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del

individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de
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bienestar como condicidn esencial para la vida™ (68).

La resolucion 1841 del 2013 instaura el Plan Decenal de Salud Publica; la cual establece la
convivencia y la salud mental como parte de sus dimensiones y como eje primordial en el que se
establece como objetivo “la meta correspondiente al literal [f] del Componente de Promocion de
la Convivencia Social y de salud mental” , esta consiste en que los departamentos y municipios
colombianos en su totalidad (100%) al 2021 adopten y adapten la Politica Publica Nacional de
Salud Mental teniendo en cuenta los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social

(69).



48

3. Disefios Metodologico

3.1 Tipo de Estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo descriptivo. Es de naturaleza cuantitativa por las
caracteristicas de los instrumentos utilizados para recolectar la informacion, la cual requiere el
uso de operaciones estadisticas, haciendo mediciones de los factores, para relacionarlos entre si.
Es descriptivo porque permite describir y analizar la relacion existente del impacto psicolégico de

la pandemia y su nivel de afrontamiento y adaptacidn en los estudiantes universitarios.

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion. La Universidad Francisco de Paula Santander cuenta con 6 facultades y
15.463 estudiantes matriculados en los programas de pregrado presencial (70). Las Facultades
son: Ciencias empresariales, ciencias basicas, ciencias de la Salud, Ciencias Agrarias y del
Ambiente, Ingenieria y la facultad de Educacion, Artes y Humanidades (de las cuales solo se
logro hacer participe 5 de ellas debido a la no participacion de los estudiantes en el

diligenciamiento de los instrumentos).

3.2.2 Muestra. Se seleccionan en forma aleatoria con base a una poblacion limitada de
15.463, obteniendo una muestra de 1309 estudiantes de 5 facultades (se omiti6 una de las
facultades producto de que no se obtuvo respuesta positiva para la aprobacion de la aplicacion de

los instrumentos).

3.2.3 Tipo de muestreo. Mediante un muestreo aleatorio se seleccionaron estudiantes
matriculados en la totalidad de las facultades y programas de la Universidad Francisco de Paula

Santander, sede Cucuta, seleccionados a través de una calculadora estadistica (Questionpro
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Audience) que se calculé con un margen de error de 5 %, nivel de coeficiente 95 % y

probabilidad de éxito (71) en la que se utiliza la siguiente formula:

Tamafio de muestra = Z2 " (p) *(1-p) / c2

Z = Nivel de confianza (95%).

P = probabilidad o variabilidad (5).

C = Margen de error (5%).

Tabla 1. Tamario de la muestra

Facultad Poblacion Muestra
(# total de estudiantes)

Ingenieria 5802 estudiantes 361
Ciencias agrarias y del 2026 estudiantes 324
ambiente

Educacion, artes y 3013 estudiantes 342
humanidades

Ciencias de la salud 591 estudiantes 234
Ciencias basicas 54 estudiantes 48

TOTAL: 1309

3.2.4 Criterios de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion y exclusion se evidencia de la

siguiente manera:

3.2.4.1 Criterios de inclusidn. A continuacion, los criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados en la Universidad Francisco de Paula Santander.

e Estudiantes mayores de 18 afios de edad.

e Aceptar y firmar el consentimiento informado.



3.2.4.2 Criterios de exclusion. Se evidencia a continuacion los criterios de inclusion:

e Estudiantes que no estén matriculados.

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

50



3.3 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables

51

Naturaleza de
la variable

Definicion de las
subvariables

Definicion Sub-
operativa variables

Nombre de
variable

Nivel de
medicién

Valor de categoria.
Indicador

Caracteristicas

Son el conjunto de datos en los que se distribuye la poblacion segun las diferentes cualidades sociales.

socio-
demograficas Edad Periodo de tiempo  Cuantitativa Razon N° de afios (Pregunta
transcurrido  desde el abierta)
nacimiento de una persona
0 ser vivo.

Sexo Condicion orgéanica que Cualitativa Nominal Femenino
distingue a un hombre de Masculino
una mujer.

Nivel socio- Cualitativa Ordinal 1,2,345y6
econdmico  Nivel de recursos familiares
Estado civil ~ Situacion que define al Cualitativa Ordinal Soltero
individuo a nivel legal Union libre
dependiendo de su Separado(a)
circunstancia personal. Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo ()
Semestre Tiempo transcurrido  Cuantitativo Ordinal 1,2,3,4,5,6,7,89y 10
académico  durante la carrera
profesional
Ocupacion  Actividad que es realizada Cualitativa Nominal Estudiante
cotidianamente  por las Laborando

personas.
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Nombre de Definicion Sub- Definicién de las Naturalezade  Nivel de Valor de categoria.
variable operativa variables subvariables la variable medicion Indicador
Recursos Conjunto de elementos Cualitativa Nominal Computadora
materiales  necesarios para realizar Celular
para la alguna actividad. Tablet
participacion Red Wifi
de la
educacion
Rendimiento Capacidad del estudiante Cualitativa Ordinal Muy bueno
académico  que demuestra lo aprendido Bueno
durante el proceso Regular
académico. Malo
Muy malo
Miembros de Grupo de individuos que  Cuantitativo Interval Vive solo
la familia comparten algun parentesco la3
y conviven con ellos. 3ab
5a8
Mas de 8
Relaciones  Niveles de relaciones con Cualitativa Ordinal Muy buenas
con los personas de las cuales se Buenas
miembros de  mantiene algin trato o Regulares
su familia  conexion en el &mbito Malas
familiar. Muy malas
Ingresos en  Niveles de recursos Cualitativa Ordinal Muy buenos
el nicleo econdmicos que recibe la Buenos
familiar familia Regulares
Escasos
Deficientes
Enfermedad Enfermedad a largo plazo  Cualitativa Nominal Si
cronica gue puede ser controlada No
pero la mayoria no tiene
cura.
Afecciones  Problema de salud que Cualitativa Nominal Ansiedad
psicologicas  afecta el estado psicolégico Depresion
del individuo como Estrés

pensamientos, sentimientos,

Todas las anteriores
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Nombre de Definicion Sub- Definicién de las Naturalezade  Nivel de Valor de categoria.
variable operativa variables subvariables la variable medicion Indicador
comportamiento y estado No aplica
de &nimo. Estas afecciones
suelen ser ocasionales o
duraderas.

Religion Creencias 'y costumbres Cualitativa Nominal Catolico
divinas que rigen la vida Cristiana
del individuo que la sigue. Evangélica

Adventista
Otra Ninguna
Procedencia Lugar de origen de una Cualitativa Nominal Rural
persona. Urbana
Hijos Descendiente  de  dos  Cualitativa Nominal Si
personas (padre y madre). No

N.° de hijos (pregunta
abierta)




Tabla 3. Instrumento ESCAPS
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Instrumento ESCAPS

Nombre de variable

Definicion operativa

Puntuacion

Afrontamiento

Esfuerzos comportamentales que realiza la persona para atender las

los procesos vitales y su integridad.

demandas del ambiente; estos esfuerzos actiian como un todo para mantener

Afrontamiento bajo: 0-56

Afrontamiento medio: 57-70

Afrontamiento alto: 71-99

Tabla 4. Instrumento DASS-21

Instrumento DASS-21

Subvariable Definicién de la subvariable Puntuacion
Es un trastorno mental frecuente caracterizado Leve: 5-6
Depresion por la presencia de tristeza, desanimo, Moderada: 7-10
sentimientos de culpa, falta de suefio y apetito. Severa: 11-13
Extremadamente severa: 14 o0 mas
Estado emocional que incide cuando se presenta Leve: 4
Ansiedad preocupacion persistente 'y excesiva por Moderada: 5-7
actividades de la rutina diaria. Severa: 8-9
Extremadamente severa: 10 0 mas
Sentimiento de tension fisica que se puede Leve: 8-9
Estrés desarrollar por pensamientos o situaciones Moderado: 10-12

frustrantes o que generen nervios.

Severo: 13-16
Extremadamente severo: 17 0 mas

3.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

3.4.1 Método y técnicas. La recoleccion de datos se realizara a través de la plataforma

DRIVE mediante encuestas en linea dirigidas a los estudiantes de la Universidad Francisco de

Paula Santander, por medio del correo electrénico institucional, hasta que la muestra sea

saturada. En las encuestas se notifican los objetivos del estudio y solo responderan los

participantes que voluntariamente desean hacerlo aplicando al consentimiento informado. Una

vez aceptada la participacién al estudio pueden diligenciar los instrumentos, en caso contrario no

se permitira el acceso a ellos.
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Para la recoleccion de informacion de la presente investigacion se hara uso de los siguientes

instrumentos.

3.4.1.1 Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS 21). La recoleccién de informacion
para determinar el impacto psicolégico que se genera en tiempos de pandemia en los estudiantes
universitarios se realizd mediante la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés version abreviada en
espafnol (DASS-21); la cual es utilizada cuando se quiere evaluar estados psicologicos negativos
de depresion, ansiedad y estrés. El instrumento fue buscado via internet y solicitado su permiso
de uso mediante correo electronico a la Doctora Mariela Borda Pérez, docente de la universidad
del Norte de Barranquilla, obteniendo respuesta positiva de autorizacion en la aplicacion de este

estudio (ver anexo 1).

Esta version consta de 21 items que se dividen en tres subescalas cada una con siete items
para evaluarlas individualmente, distribuidos de la siguiente manera en cada una de las preguntas:
depresion (3,5, 10, 13, 16, 17 y 21) , ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y estrés (1, 6, 8, 11,
12,14 y 18), con escala de Likert de 0 a 3 donde “ 0, : No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un
poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del
tiempo y 3 : Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”, la cual permite indicar lo que

la persona refleja durante su experiencia en la ultima semana (72).

El factor estrés evalla la excitacion nerviosa, dificultades para la relajacion, la agitacion, la
impaciencia e irritabilidad. El factor de la ansiedad permite evaluar aspectos que se relacionen a
la activacion psicofisiologica y experiencias subjetivas. En el factor depresion se evalGan las

emociones desagradables, tristeza, perdida de interés, desesperanza y el bajo afecto positivo (73).
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La evaluacion de cada subescala se realiza sumando cada uno de los items teniendo en cuenta
la calificacion segun la escala Likert seleccionada; también “se puede obtener un indicador
general de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.” cabe resaltar que

entre mayor sea su puntuacién, mayor sera su sintomatologia (74).

Tabla 5. Puntuacién del instrumento DASS-21

Subescala Clasificacion
Leve Moderado Severo Extremadamente severa
Depresion 5-6 7-10 11-13 14 0 més
Ansiedad 4 5-7 8-9 10 0 mas
Estrés 8-9 10-12 13-16 17 a mas

Actualmente existen dos investigaciones que determinan la validez y confiabilidad de las
versiones validadas en espafiol, 2 en total. La primera fue aplicada por Daza y Cols., (2002), a la
poblacién adulta latina de Estados Unidos donde se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach
0.96 para el total de la escala y el coeficiente para las subescalas fueron; estrés 0.91 ansiedad 0.86

y depresion 0.93 (75).

La segunda investigacion fue realizada por Vinet, Rehbein, Roman y Saiz (2008) en
estudiantes universitario Chilenos, para este estudio se realiz6 un proceso de adaptacion de
idioma y cultura del instrumento. En primer lugar, se realiz6 la traduccién preliminar al espafiol
de la escala con la ayuda de expertos. Posteriormente, elaboraron por consenso una primera
version en espafiol del DASS-21, utilizando las versiones preliminares. En segundo lugar, fue
Ilevado a cabo un retroproceso de esta primera version por un psicélogo chileno, con el objetivo
de perfeccionar la igualdad cultural del instrumento. A partir de la traduccion de esta version a su
lenguaje original se modificaron ligeramente los tiempos verbales en dos items (14 y 19). Esta

version modificada fue sometida a una prueba piloto para evaluar comprensibilidad de los items y
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de las instrucciones. A partir de sus resultados se modificaron dos items 14 y 16 que incluian

doble negacion, generando la version abreviada definitiva del DASS-21 (76).

Los resultados obtenidos indicaron que la escala seria un instrumento confiable, con
desempefio psicométrico estable y aceptable en poblaciones universitarias, cuenta con una solida
consistencia interna de un alfa de Cronbach de 0.73, asi mismo presenta una adecuada validez de

constructo, convergente y discriminante (77).

Cabe mencionar, ademas, que la escala (DASS-21) fue aplicada en un estudio realizado en
Colombia, por la Universidad de Cartagena a 251 estudiantes de odontologia con el fin de
“Estimar la asociacion entre sintomas depresivos, ansiosos y de estrés con factores
sociodemograficos, académicos y sociales entre estudiantes de odontologia”, obteniendo como
resultado un alfa de Cronbach por cada subescala para la depresion 0.82, la ansiedad 0.79 y el

estrés 0.83 (78), (ver anexo 2).

3.4.1.2 Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién de Roy version en
espafiol (EsCAPS). La recoleccion de informacion para determinar el nivel de afrontamiento y
adaptacion en estudiantes durante la pandemia se realizd mediante la “Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy version en espafiol (EsCAPS)”; la cual fue
modifica. El instrumento fue buscado via internet y solicitado su permiso de uso mediante correo
electronico a la Doctora Gloria Carvajal Carrascal, docente de la universidad de la Sabana,

obteniendo respuesta positiva de autorizacion en la aplicacion de este estudio (ver anexo 3).

Existen diferentes investigaciones que han aplicado la escala en version japones, tailandes y
espafol. Su version original en ingles se compone de 47 items agrupados en cinco factores, con

formato de Likert entre uno y cuatro puntos donde nunca es 1, rara vez 2, casi siempre 3y
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siempre 4, su puntuacion oscila entre 47 a 188 puntos. Para el analisis de validez y confiabilidad
de esta version, se aplico a un grupo de 349 casos de la asociacion de dafio espinal y neuroma
acustico. Sus resultados reflejaron validez de constructo agrupada en 5 items, mostrando
consistencia interna factorial de 0.86 y 0.78 y una global de 0.94, asi mismo, se realizaron

procesos de validez facial y de contenido (79)

La version tailandesa de la escala, fue desarrolla en el 2004 por Chayaput posterior a la
aplicacion en un grupo de 554 pacientes agudos médicos quirargicos en tres hospitales de
Tailandia. Los resultados permitieron evidenciar un coeficiente de Spearman de 0.87, una

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.93 y una varianza del 43.8% (79).

La version en espafiol fue desarrollada en Colombia en el 2007 por Gutiérrez, Moreno, Duran
de Villalobos y Veloza donde se evidencio que 45 items del instrumento cumplieron con los
criterios de claridad, comprension y precision. Ademas, se reportd un 0.90 y 0.94 de
confiabilidad y 0.88 de estabilidad. Dentro de las limitaciones se hall6 complejidad en su
constructo y dificultad en su aplicacion a causa de la semantica y extension por lo que

recomendaron realizar pruebas de validez de constructo (80).

Sarmiento P y Botero J, en el 2011 aplicaron la escala version en espafiol teniendo en cuenta
la sugerencia de implementar pruebas de validez de constructo, a la cual se le realizo
modificacion de algunos items con el fin de mejorar la validez visual y de contenido, con lo cual

reportaron una validez facial de 94.8% y validez de contenido del 88% (79).

Finalmente, en el 2012 Sarmiento y colaboradores desarrollaron la validez de constructo de la
escala en su version en espafiol. De acuerdo con las caracteristicas psicométricas, limitaciones y

recomendaciones reportadas en las investigaciones que han utilizado el ESCAPS y con base en la
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literatura que describe la importancia de tener instrumentos validados para la medicion de
fendmenos de Enfermeria, este estudio tuvo como propdsito responder a la necesidad de revisar y
ajustar semantica y teéricamente el ESCAPS. Generando una version final abreviada y

modificada, siendo esta Gltima version la utilizada en el presente estudio (80).

La escala reporto un indice de validez de contenido segun propuesta de Lawshe de 0.83, con
una confiabilidad de consistencia interna en Alfa de Cronbach de 0.71 y una validez facial de
aceptacion del 95% de los intems. Hay que mencionar, ademas que luego de la validez de
constructo a partir de la acumulacion de los datos de la varianza no fue posible determinar una
estructura factorial, por ende, no se conservaron los factores de la version en inglés. Cuenta con
33 items; cada item corresponde a una frase corta acerca de cdmo una persona responde cuando
experimenta una crisis 0 un evento dificil. Su clasificacion Likert es de 4 puntos donde nunca es
0, casi nunca 1, casi siempre 2 y siempre 3, su puntuacién oscila entre cero y tres. Se debe tener
en cuenta que los items 4, 8, 9, 14, 15, 16, 22, 23,27 y 31 se puntlan de forma reversa (ver anexo

4),

Para evaluar el nivel de afrontamiento se tendran en cuenta las siguientes puntuaciones donde

0 es puntuacion minimay 99 puntuacién maxima.

Tabla 6. Puntuacién del instrumento ESCAPS

Variable Puntuacion
Afrontamiento bajo 0-56
Afrontamiento medio 57-70

Afrontamiento alto 71-99
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3.5 Plan de Fabulacion y Anélisis

El analisis de los datos se llevara a cabo mediante el software Microsoft Excel del cual se
obtendran graficas y tablas generando resultados que permitan el analisis e interpretacion de estos
para que ayuden a determinar el impacto psicoldgico en los estudiantes universitarios y su nivel
de afrontamiento y adaptacion en tiempos de pandemia. Asi mismo, la relacion entre las
puntuaciones observadas entre la escala de afrontamiento y las subescalas del instrumento DASS
— 21 se valorala mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, la cual es una medida no
paramétrica de la correlacion de rango (dependencia estadistica del ranking entre dos variables) y
se utiliza principalmente para el analisis de datos, la cual es calculada mediante la siguiente

formula:

63;d,>

rp=1 ——t _
R n(n2-1)

En donde: n=ndmero de puntos de datos de las dos variables, di= diferencia de rango del
elemento “n”. El Coeficiente Spearman, p puede tomar un valor entre +1 y -1 donde, un valor de
+1 en p significa una perfecta asociacion de rango, un valor 0 en p significa que no hay
asociacion de rangos, un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion negativa entre los

rangos. Si el valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos rangos es mas débil (81).

Seguidamente, se procedera a comparar los resultados observados para las puntuaciones de
las escalas de afrontamiento y DASS — 21, segun las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes, mediante la prueba U de Mann Whitney en el caso de comparacion de dos grupos
(variables dicotomicas), y la prueba H de Kruskal Wallis en la comparacion de mas de dos grupos

(variables politomicas).
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La primera de estas consiste en una técnica estadistica que se utiliza comunmente cuando
nuestros datos no cumplen ciertos requisitos para ser evaluados a través de una prueba
paramétrica. Es usada principalmente para comparar dos medias muestrales que provienen de la

misma poblacion, asi como para probar si dos medias muestrales son iguales o0 no (82).

Ahora bien, la Kruskal-Wallis es una prueba no parametrica basada en el rango que puede
utilizarse para corroborar si existen diferencias relevantes a nivel estadistico entre dos o mas
grupos de una variable independiente en una variable dependiente ordinal o continua, determina
si las medianas de dos 0 mas grupos son diferentes. De esta forma, calcula un estadistico de

prueba y lo compara con un punto de corte de la distribucion.

El estadistico de prueba utilizado se denomina estadistico H. Las hipotesis de la prueba son:
HO: las medianas de la poblacion son iguales y H1: las medianas de la poblacién no son iguales

(83).

3.6 Aspectos Eticos

Este estudio se rige teniendo en cuenta lo estipulado en la resolucion 008430 de 1993, en la
que se garantiza la privacidad plena del estudio, puesto que los datos personales como el nombre,
namero de identificacién y demas informacion personal, se presentaran de forma estadistica de
manera general. De acuerdo con el articulo 11, la investigacion presenta las caracteristicas para
ser clasificada como una investigacion sin riesgo, ya que no se efecta ninguna modificacion de
las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de las personas que participan en la
investigacion. Finalmente se hace necesario el firmar un consentimiento informado (ver anexo 5),
con el fin de usar los datos recolectados para el estudio, en este consentimiento se hacen las

respectivas explicaciones de las finalidades de esta investigacion, garantizando la
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confidencialidad del manejo y la utilizacion de la informacidn obtenida. El sujeto de
investigacion, se encuentra en la libre decision de participar o no en el estudio, siendo libre y

voluntario, el documento es plenamente confidencial (84).

El estudio se regira bajo los principios de:

Principio de privacidad. Los participantes tienen derecho de que se respete su informacion
personal y esta no sea difundida, los datos recopilados, solo seran conocidos y manejados por los

investigadores.

Principio de Autonomia. Cada uno de los participantes tiene la capacidad de participar de
forma voluntaria en el estudio o de no hacerlo, teniendo en cuenta toda la informacion con

respecto al estudio que se dio a conocer con anterioridad.

Principio de beneficencia. Tiene como propdsito mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios, en este caso, que se tomen en cuenta con alto grado de importancia el factor emocional,

contribuyendo con la recuperacion y el bienestar de los pacientes.

Principio de no-maleficencia. Se abstendra de cualquier accién que pueda causar dafio por

parte de los investigadores (84).

De igual forma, basados en la Ley 911 de 2004, la cual en su capitulo IV “De la
responsabilidad del profesional de Enfermeria en la investigacion y la docencia”, articulo 29,
menciona los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria sea participe o
adelante, deberéa salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos,
como principio ético fundamental. A la muestra del estudio, se les dara a conocer los aspectos

relacionados con los objetivos del proyecto, la confidencialidad de la informacion, sobre el uso



de los datos de forma andnima, el alcance y beneficios esperados de los resultados, la

participacion voluntaria, obteniendo su aceptacion (85).
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4. Resultados

4.1 ldentificacion de las Caracteristicas Sociodemograficas de los Estudiantes

Universitarios Durante el 2021

La muestra estuvo conformada por 1309 estudiantes de los diferentes programas académicos
de la UFPS, en su mayoria entre los 18 y 21 afios (53.5%). EI 51.5% correspondi6 poblacion
femenina. EI 85.4% son personas sin pareja estable. La mayor parte de los estudiantes vinculados
al estudio pertenece a los estratos 1 y 2 (86.5%). El 31% ademas de estudiar se encontraba
laborando. El 77.4% refirié en el momento de la encuesta contar con los recursos necesarios para
participar en la educacion virtual. El 73.5% dijo tener buenas o muy buenas relaciones familiares.
De acuerdo a lo informado por los estudiantes, la mayor parte clasifico como “regulares” la
cantidad de ingresos mensuales del nucleo familiar, y un 4.4% los clasifico como “escasos” o

“deficientes”.

El 8.1% refirio tener alguna enfermedad crénica como HTA o Diabetes. Respecto a la
prevalencia de antecedentes familiares de afecciones psicologicas, el 22.6% refirié antecedente

de ansiedad, el 20.7% antecedente de depresion y el 47.5% antecedente de estrés.

El 81.7% de los estudiantes procede del area urbana. El 13.7% informd tener hijos.



Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas
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Variable

Categorias o . .
g Frecuencia Porcentaje

valores
18-21 700 53,5
. 22 -25 397 30,3
Edad (afios) 26 - 29 131 10,0
30 0 més 81 6,2
Sexo Masculino 635 48,5
Femenino 674 51,5
. Con pareja estable 191 14,6
Estado Civil Sin pareja estable 1118 85,4
Estrato 1 467 35,7
Estrato 2 665 50,8
Nivel Socioeconémico Estrato 3 139 10,6
Estrato 4 32 2,4
Estrato 5 6 0,5
Si 406 31,0
. i) )
¢Se encuentra laborando actualmente? No 903 69.0
¢Actualmente cuenta con los recursos materiales Si 1013 77,4
necesarios para la participacién de la educacion
virtual (computadora, celular, Tablet, red wifi)? No 296 22,6
Muy malas 10 0,8
¢Como considera las relaciones con los Malas a7 3,6
miembros de su familia? Regulares 289 22,1
' Buenas 663 50,6
Muy buenas 300 22,9
Deficientes 30 2,3
Escasos 206 15,7
¢COmo son sus ingresos en el ndcleo familiar? Regulares 606 46,3
Buenos 388 29,6
Muy buenos 79 6,0
¢Actualmente padece de alguna enfermedad Si 106 8,1
cronica (HTA-diabetes)? No 1203 91,9
- . Si 296 22,6
Antecedente familiar de Ansiedad No 1013 774
.- ., Si 271 20,7
Antecedente familiar de Depresion No 1038 793
- , Si 622 47,5
Antecedente familiar de Estrés No 687 525
; Cuél es su procedencia? Elibiay Loy oLt
¢ P ' Rural 240 18,3
. .. Si 179 13,7
. '7 )
¢ Tiene hijos? No 1130 86.3
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4.2 Impacto Psicologico de los Estudiantes Universitarios Durante el 2021

En la tabla 8 se resumen las medidas descriptivas para las puntuaciones de las subescalas del

instrumento DASS - 21.

Para la subescala “Depresion”, el promedio observado fue 10.1 £ 5 puntos, con rango entre 0

y 21 puntos.

En subescala “Ansiedad”, el promedio observado fue 13.6 + 3.5 puntos, con rango entre 3 y

21 puntos.

Respecto a la subescala “Estrés”, el promedio observado fue 12.7 £ 2.8 puntos, con rango

entre 2 y 21 puntos.

Tabla 8. Medidas descriptivas escala DASS - 21

Desviacién

Subescalas DASS - 21 N Media , Mediana  Minimo Maximo
estandar

Depresion 1309 10,1 50 10 0 21

Ansiedad 1309 13,6 35 14 3 21

Estrés 1309 12,7 2,8 13 2 21

Conforme a los puntos de corte definidos para las puntuaciones del instrumento DASS — 21,
se pudo determinar que el 18% de los estudiantes exhibid un nivel de depresion severo y el 29%
un nivel extremadamente severo. Apena el 16.9% de los estudiantes no exhibido algin grado de

depresion.
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Figura 1. Nivel de depresion en los estudiantes

El 93.4% de los estudiantes exhibid en un nivel de ansiedad extremadamente severo y el

0.7% severo. Solo el 0.2% de los estudiantes clasificé como “sin ansiedad”.
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Momal Leve Moderado Severo Extremadamente
severo

NIVEL DE ANSIEDAD

Figura 2. Nivel de ansiedad en los estudiantes

El 43.1% de los estudiantes exhibi6 un nivel severo de estrés, mientras que el 9.2% exhibido

un nivel de estrés extremadamente severo. El 36.2% clasificé en un nivel moderado y el 8.4% en

un nivel leve. Solo el 3.1% de los estudiantes clasifico como “Sin estrés”.
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Figura 3. Nivel de estrés en los estudiantes

4.3 Nivel de Afrontamiento y Adaptacion de los Estudiantes Universitarios Durante el 2021

La tabla 9 resume las medidas descriptivas para la escala de afrontamiento. EI promedio
observado fue 50.4 puntos, con desviacién estandar 11.4 puntos. Las puntuaciones oscilaron entre

16y 93.

Tabla 9. Medidas descriptivas escala afrontamiento

Escala n Media DesYIaCIon Mediana  Minimo Maximo
estandar
Afrontamiento 1309 50,4 11,4 50 16 93

Acorde a las puntuaciones observadas, el 71.7% de los estudiantes clasifico en un nivel bajo

de afrontamiento; EI 23.8% en un nivel medio y el 4.5% en un nivel alto.



69

Porcentaje

T1.7%

238%

45%
Bajo Medio Alto
NIVEL DE AFRONTAMIENTO

Figura 4. Nivel de afrontamiento de los estudiantes

4.4 Relacion entre el Impacto Psicologico y el Nivel de Afrontamiento y Adaptacion de los

Estudiantes Universitarios Durante el 2021

La relacidn entre las puntuaciones observadas entre la escala de afrontamiento y las
subescalas del instrumento DASS — 21 se valoré mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se evidencio correlacién inversa y estadisticamente significativa entre la escala de
afrontamiento y la subescala “Depresion” (r = -0.058, valor p = 0.037), lo que se traduce en que,
a menor nivel de afrontamiento, mayor nivel de depresion en los estudiantes; sin embargo, la

fuerza de correlacion es débil.

No se evidencio correlacion entre el nivel de afrontamiento y el nivel de ansiedad de los
estudiantes (r = 0.017). Lo anterior se explica porque mas del 93% de los estudiantes clasifico en

un nivel de ansiedad extremadamente severo.

Se observa correlacidn inversa, aunque no significativa, entre el nivel de afrontamiento y el
nivel de estrés de los estudiantes (r = -0.040, valor p = 0.149), lo que muestra una tendencia de
que a menor nivel de afrontamiento mayor nivel de estrés en los estudiantes, pero igualmente

dicha fuerza de correlacion clasifico como débil.
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Tabla 10. Correlaciones bivariadas entre la escala de afrontamiento y las subescalas DASS -

21

Coeficiente de

Variable 1 Variable 2 Correlacion Valor p
Escala DASS - 21:
. Depresion -0,058 0,037
Escala de Afrontamiento Ansiedad 0,017 0.544
Estrés -0,040 0,149

Se procedio a comparar los resultados observados para las puntuaciones de las escalas de
afrontamiento y DASS — 21, segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes. Dado
que el comportamiento de las puntuaciones de ambas escalas no cumplié con los supuestos de
normalidad, el contraste de hipotesis se realizd mediante en el caso de comparacion de dos
grupos (variables dicotomicas), y la prueba H de Kruskal Wallis en la comparacion de mas de dos

grupos (variables politomicas).

No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones para ninguna de las escalas

respecto al sexo de los estudiantes (valor p > 0.05).

El nivel de afrontamiento difiere significativamente respecto a la edad de los estudiantes
(valor p < 0.01), determinandose que, a mayor edad, mayor nivel de afrontamiento. Para los
niveles de depresion, ansiedad o estrés, no se evidenciaron diferencias significativas (valor p >

0.05).

Los estudiantes con pareja estable (casados o en union libre), exhiben mayor nivel de
afrontamiento que los estudiantes sin pareja estable (solteros, separados, viudos), evidenciandose
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones observadas (valor p < 0.01).

Para los niveles de depresion, ansiedad o estrés, no se evidenciaron diferencias significativas
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respecto al estado civil de los estudiantes (valor p > 0.05).

El nivel de afrontamiento de los estudiantes no difiere respecto a su estrato socioeconomico
(valor p > 0.05). Las puntuaciones observadas para las escalas de depresion, ansiedad o estrés
tampoco evidenciaron diferencias en cuanto al estrato socioecondémico de los estudiantes; sin
embargo, se pudo determinar que los estudiantes de estrato cinco, exhibieron mayor promedio

para estas subescalas.

Los estudiantes de procedencia rural exhiben mayor nivel de afrontamiento que los de
procedencia urbana, observandose diferencias estadisticamente significativas entre puntuaciones
(valor p = 0.044). Para los niveles de depresidn, ansiedad o estrés, no se evidenciaron diferencias

significativas respecto a la procedencia o residencia de los estudiantes (valor p > 0.05).

Los estudiantes con hijos exhibieron mayor puntuacion promedio para nivel de
afrontamiento; no obstante, no se evidenciaron diferencias significativas respecto al grupo de
estudiantes sin hijos (valor p > 0.05). Se pudo determinar que el nivel de depresién fue
estadisticamente mayor en estudiantes sin hijos (valor p = 0.030). Para las subescalas ansiedad y

estrés, las puntuaciones fueron similares entre grupos (valor p > 0.05).

El nivel de afrontamiento de los estudiantes presentd diferencias estadisticamente

significativas respecto al tipo de relaciones al interior de la familia (valor p < 0.01).

Los estudiantes que consideran que mantienen muy buenas relaciones familiares, exhibieron
mayor puntuacion promedio para esta escala. Por otro lado, se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas respecto al nivel de ansiedad (valor p = 0.030), observandose que,

en estudiantes con muy malas relaciones familiares, el nivel de ansiedad fue mucho mayor.



El nivel de afrontamiento de los estudiantes presentd diferencias estadisticamente
significativas respecto al nivel de ingresos mensuales del nucleo familiar (valor p < 0.01). Los
estudiantes con nivel de ingresos regulares, exhibieron mayor puntuacion promedio para esta
escala. Para los niveles de depresion, ansiedad o estrés, no se evidenciaron diferencias

significativas en cuanto al nivel de ingresos econdémico de la familia (valor p > 0.05).

El nivel de afrontamiento, al igual que el nivel de depresion, ansiedad o estres observado en
los estudiantes, no presentd diferencias significativas respecto a si trabajan o no actualmente,
tampoco a la disponibilidad o no de materiales para el desarrollo de las clases virtuales, ni al
nivel de ingresos o la presencia de antecedentes familiares de dichas afecciones psicologicas

(valor p > 0.05).
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Tabla 11. Comportamiento de las puntuaciones observadas en las escalas, segun variables sociodemograficas
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Variable

Categorias o valores

Nivel de Afrontamiento

Nivel de Depresién

Nivel de Ansiedad

Nivel de Estrés

Promedio Desylacmn Valor p Promedio Desylauon Valor p Promedio DeS\{lacmn Valor p Promedio Desylamon Valor p
estandar estandar estandar estandar

Masculino 635 51,2 11,9 9.9 5,0 13,6 35 12,7 28

Sexo* 0,153 0,093 0,992 0,559
Femenino 674 49,8 10,9 103 5,0 13,6 35 12,7 2,9
16-21 700 50,4 11,1 10,1 51 13,6 3.4 12,7 28
22-25 397 49,3 11,2 10,5 49 135 35 12,8 2,9

Edad (afios)** 0,000 0,119 0,377 0,368
26 - 29 131 50,8 12,2 9,7 49 14,1 3,6 12,9 28
30 0 més 81 56,2 12,8 9,3 49 13,5 35 12,3 3,0
Con pareja estable 191 52,7 11,0 10,0 51 13,7 3,6 12,7 28

Estado Civil* 0,006 0,800 0,729 0,749
Sin parejaestable 1118 50,1 115 10,2 5,0 13,6 3,4 12,7 2,8
Uno 467 51,0 12,5 9,9 48 137 35 12,7 2,9
Dos 665 49,8 11,0 10,4 51 135 3.4 12,7 28

SociercSotrTgr?wico** Tres 139 51,3 9,6 0,269 10,0 52 0,388 13,5 3,2 0,491 12,6 2,6 0,463
Cuatro 32 52,3 11,6 9,3 44 13,7 43 12,5 35
Cinco 6 44,5 8,0 12,3 26 15,8 35 145 23
Urbana 1069 50,2 115 10,1 5,0 136 34 12,7 28

Procedencia* 0,044 0,948 0,803 0,620
Rural 240 51,6 11,2 101 5,0 13,7 35 12,8 2,9
Si 179 51,6 12,9 93 4,6 13,8 3,9 125 3,0

¢ Tiene hijos?* 0,263 0,030 0,381 0,533
No 1130 50,3 11,2 103 51 13,6 3.4 12,7 28

* Prueba U de Mann Whitney
** Prueba H de Kruskal Wallis
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Variable

Categorias o valores

Nivel de Afrontamiento

Nivel de Depresién

Nivel de Ansiedad

Nivel de Estrés

. Desviacion . Desviacion . Desviacion . Desviacion
Promedio estandar Valor p Promedio estandar Valor p Promedio estandar Valor p Promedio estandar Valor p
Muy malas 10 51,2 12,9 10,0 4,8 16,5 38 14,5 31
+Como considera las Malas 47 49,5 8,0 11,0 55 135 3,0 12,7 2,8
relaciones con los Regulares 289 47,0 9.7 0,000 103 50 0,617 132 35 0,030 12,5 2,9 0,361
miembros de su
familia? Buenas 663 50,3 11,3 101 51 137 34 128 28
Muy buenas 300 54,3 12,6 9,9 4,8 13,8 35 12,7 2,8
Deficientes 30 51,7 10,1 9,6 4,8 14,0 38 12,4 3,0
Escasos 206 50,9 10,8 10,5 51 13,6 3,3 12,8 2,7
¢C6mo son sus
ingresos en el nicleo Regulares 606 52,3 10,9 0,000 10,0 5,0 0,754 13,6 35 0,826 12,7 29 0,896
familiar?
Buenos 388 48,4 12,0 10,3 5,0 1355 35 12,7 2,9
Muy buenos 79 449 111 9,9 52 14,0 3,6 12,9 2,7
si 406 50,2 115 102 50 136 34 127 2,9
¢ Trabaja actualmente? 0,512 101 50 0,609 0,907 0,809
No 903 50,5 11,4 ! ' 13,6 35 12,7 2,8
¢Actualmente cuenta 10,0 50
con los recursos )
. . Si 1013 50,8 11,6 13,6 34 12,7 2,8
materiales necesarios 0,078 0,148 0,952 0,649
para la participacion
de la educacion
virtual? No 296 493 10,8 105 50 13,6 36 12,8 2,9
¢Actualmente padece si 106 50,8 10,8 105 5.2 135 34 126 30
de alguna enfermedad 0,945 101 50 0,520 0,903 0,503
cronica (hta-diabetes)? No 1203 50,4 115 ' ! 13,6 3,5 12,7 2,8
. 10,4 4,9
Antecedente familiar Si 296 514 9.9 135 3,6 12,6 2,9
de Ansiedad 0,086 101 50 0,320 0,979 0,550
No 1013 50,2 11,8 ! . 13,6 34 12,7 2,8
R 10,1 4,8
. Si 271 51,3 10,3 ! ’ 13,6 3,5 12,6 2,8
A”‘Z?gee"tree:g;"'” 0,216 102 51 0,821 0,810 0,396
P No 1038 50,2 117 : " 13,6 34 12,7 28
si 622 50,9 104 101 51 136 35 12,7 28
Antecedente famlllar 0,064 0,910 0,615 0,679
de Estrés
No 687 50,1 123 101 50 137 34 12,7 28

* Prueba U de Mann Whitne
** Prueba H de Kruskal Wal
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5. Discusion

El estudio esta conformado por un total de 15.463 estudiantes de los cuales se tomo una
muestra de 1309, pertenecientes a 5 de las 6 facultades de la Universidad Francisco de Paula
Santander. La mayor concentracion de las edades se encuentra entre 18 y 21 afios en un 53.5 %,
seguido del rango de edad de 22 a 25 afios en un 30.3 %. La poblacién se encuentra formada por
los dos géneros en similares proporciones, superada sutilmente por el sexo femenino en un 51.5
%, frente al masculino con un 48.5 %, respecto al nivel socioeconémico el estrato 2 en un 50.8
%, seguido del estrato 1 con el 35.7 %, lo cual se relaciona con lo establecido en el estudio de la
Universidad Autonoma de Nayarit, México (2020), segun sus hallazgos predomina el género
femenino y como participantes estan los estudiantes entre 18 y 25 afios (10), de igual manera en
el estudio de Sanabria y Riafio acerca de los efectos mentales generados por la pandemia en la
poblacién colombiana se obtuvieron como resultados la participacion de la adultez joven entre 18
y 29 afios de edad , con mayor proporcion el género femenino, teniendo un nivel de ingresos

entre medios el 69 % y bajos el 29 % (35).

Teniendo en cuenta las afecciones psicoldgicas que se han presentado en el ambito familiar se
encuentran ansiedad, depresion y estrés desarrolladas conjuntamente o individualmente en
pequefios porcentajes, sin embargo, cabe resaltar que el estrés es la mayor afeccidn presentada
con un 47.5 %, teniendo en cuenta el estudio realizado por Marquina y Jaramillo en el 2020
donde expresan que durante el confinamiento las personas pueden reaccionar de dos formas, la
primera tomando positivamente el aislamiento y la segunda es tomarlo de forma negativa donde
se da el desarrollo de estres y otros comportamientos psicoldgicos (64). Asi mismo en otro
estudio se evaluaron los efectos psicoldgicos de la cuarentena en personas de Toronto, Canada,

segun hallazgos se encuentra una alta prevalencia de angustia psicologica, ademas se observaron
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los sintomas de estrés postraumatico en el 31.2 % de la poblacion, como también se observé la

presencia de sintomas depresivos en el 28.9% de los encuestados (86).

Basado en los antecedentes familiares de los estudiantes universitarios se destaca el estrés en
mayor incidencia; ello producto de los cambios en los estilos de vida que se han tenido que
vivenciar a causa de la pandemia y que no han tenido un abordaje holistico oportuno, en donde
segun Peplau la funcion de la enfermeria es utilizar métodos y principios que guian al proceso
hacia la resolucion de problemas interpersonales (87), siendo la principal meta con el sujeto de
cuidado, mejorar su estado psicoldgico y mas ain en tiempos de pandemia como los que se estan
atravesando actualmente en donde son muchas mas las consecuencias emocionales que las
propias producidas por la enfermedad, por tal motivo se hace necesario la intervencion de
enfermeria cuya competencia es intervenir a los individuos de forma holistica, con sus
fundamentos y bases tedricas para que ocurra una disminucion de las posibles experiencias

negativas (88).

En cuanto al impacto psicolégico generado por la pandemia en los estudiantes universitarios
se encontrd que el 29 % desarrollaron depresion y el 93.4 % ansiedad extremadamente severa y el
43.1 % estrés severo, contrario al estudio realizado por Cuiyan y colaboradores en el que solo el
4.3 % de los encuestados presentaron depresion extremadamente grave, respecto a la subescala de
ansiedad extremadamente grave solo el 8.4 % la desarrollaron, en relacion con el estrés solo el
2.6 % de los encuestados sufrian estrés severo (86), asi mismo en el estudio realizado por Chang
J y colaboradores en el que segun la encuesta aplicada se presentd una incidencia de ansiedad del
26.60 % y depresion del 21.16 %, sin embargo no se encontraron porcentajes relevantes en

cuanto a la ansiedad y depresion extremadamente severa (29).
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A nivel nacional se encontro un estudio multicéntrico realizado en la Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Javeriana de caracter cuantitativo con epicentro en Colombia, Perd y
Argentina (2020) donde en sus hallazgos se observa que el 17 % de los encuestados presento
sintomas severos de depresion, el 46,9 % (hombres) y el 56,3 (mujeres) presentaron altos niveles
de ansiedad (16), como también segun Arias, hallo un alto grado de estrés en 66,5 % de la
poblacién estudiada, asi como niveles medios y altos de depresion en 50,4 %; mientras que Wang
y Zhao, en su evaluacion sobre el impacto psicoldgico en estudiantes universitarios, encontraron

en 557 de ellos (14,6 %) ansiedad severa (87).

Al realizar el anélisis de los resultados se encuentra con mayor relevancia la variable
“depresion extremadamente grave”, caracterizada a través de la manifestacion de no poder sentir
ningun sentimiento positivo, dificultad al tomar la iniciativa para realizar actividades, sentimiento
de desilusion, tristeza y depresion, escaso entusiasmo hacia las acciones cotidianas, disminucién
del autoestima y confianza en si mismos. Basados en la teoria de Hildegart Peplau se efectua la
observacion de las causas y se destaca el hecho de que las personas “son organismos que viven en
equilibrio inestable” y es por esta razon que son susceptibles a los cambios generados por el
entorno descrito por la tedrica como “fuerzas fuera del organismo y en el contexto de la cultura”
(82) lo que llevado al caso del estudio, vendria siendo la pandemia en la cual se encuentran
inmersos los estudiantes universitarios de la investigacion, generando una serie de emociones que
son descritas en la teoria de las relaciones interpersonales como experiencias psicobioldgicas, las
cuales son: necesidades, frustracion, conflicto y ansiedad, estas son las encargadas de transformar
una accion determinada, en este caso las conductas previamente descrita y consecuente la

depresion extremadamente grave.
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Peplau utiliza conceptos teoricos ajenos a la enfermeria para identificar y explicar dichas
experiencias que exigen respuestas destructivas o constructivas por parte de los individuos y la
comprension de las mismas permitird plantear las intervenciones que se deben realizar. En este
caso los estudiantes universitarios, son los principales afectados por dichas experiencias, al
enfrentar una serie de cambios en la forma de vida, que sin duda alguna han causado impacto

emocional (88).

Ahora bien, la teoria psicodinamica de Peplau describe a la ansiedad entre una de las
experiencias psicobioldgicas que se pueden presentar en un individuo producto de un
acontecimiento importante (88), que sin duda alguna ha sido la pandemia que no solo ha afectado
la salud fisica, sino que también el area mental, englobando los cambios en los estilos de vida
como lo son el confinamiento que obligatoriamente se tuvo que hacer, en el cual implicé un
cambio radical en los diferentes aspectos de la vida cotidiana de las personas, las actividades
diarias , el trabajo y la educacion, todo esto exigio restricciones y nuevas formas de vida dentro
del hogar ante esta contingencia y conllevo al aumento de los indices de ansiedad en los

estudiantes y con esto el desarrollo de frustracion y conflictos internos.

Respecto al nivel de afrontamiento desarrollado por los estudiantes universitarios durante el
confinamiento se hallé un nivel bajo con un 71.7 %. En relacion con lo descrito por un estudio
acerca del bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento frente a la COVID-19 en
universitarios se puede mencionar las mas utilizadas por los estudiantes como lo son la solucion
de problemas, reevaluacion positiva, evitacion emocional y evitacion cognitiva, en cuanto al
instrumento empleado en este estudio cabe resaltar que incluye estas estrategias para la
evaluacion del nivel de afrontamiento y adaptacion contrario a los resultados obtenidos en la

investigacion (89).
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Basados en la teoria de Callista Roy, podemos mencionar que las personas son seres
cambiantes que sufren alteraciones a consecuencia de los cambios del entorno y son estas
transformaciones las que pueden llegar a causar variaciones en el estado de salud de los
individuos, los cuales deberan adaptarse a las mismas, si desean mejorar la situacién por la cual
se encuentran cursando, que puede generar molestias e impedir el adecuado desenvolvimiento
personal y social (61). Es importante mencionar, el sin nmero de variaciones que han sido
consecuentes a la pandemia, no solo a nivel de la salud, sino también en las areas cotidianas de la
vida, desde el modo de relacionarnos con los demas, hasta la forma convencional en gque se venia
manejando la educacion, aspectos del contexto que sin duda alguna han transformado la vida
convencional y han producido una alteracion en los individuos que puede verse reflejada en este

estudio.

Al realizar la relacion del afrontamiento y adaptacion con las subescalas que evaltan el
impacto psicologico se hall6 correlacidn estadisticamente significativa en cuanto a la depresion lo
que difiere de esta investigacion que, a menor nivel de afrontamiento, mayor nivel de depresion
en los estudiantes; se deduce que si se adoptan estrategias de afrontamiento en la solucion de
problemas disminuira la incidencia de afecciones psicologias en especial las que puedan
adaptarse en la poblacién adulto joven siendo la mas afectada. Teniendo en cuenta el estudio
realizado en el 2016 por Javier Rosa y colaboradores donde mencionan que el afrontamiento
activo esta asociado con menor incidencia en los sintomas depresivos contrario al afrontamiento
pasivo (90), de manera que si se realiza un buen afrontamiento el proceso de adaptacion va a ser

efectivo por ende los estimulos del entorno no tendran mayor afeccion en el individuo.

Segun el estudio de Wilson, afirma que la presencia de la pandemia y el confinamiento

aumenta los niveles de ansiedad en los estudiantes (91). Ahora bien, en relacion con la presente
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investigacion se encuentra un aumento significativo de la ansiedad en situaciones donde las
relaciones familiares son deficientes las cuales incrementaron debido a los diferentes cambios en

los estilos de vida de los individuos ocasionados por el confinamiento secundario a la pandemia.

En cuanto al estudio de Elvia pefia y colaboradores realizado en el afio 2018 con el fin de
evaluar la frecuencia del estrés y estrategias que utilizadas para afrontarlo en estudiantes de nivel
superior se encontrd que el 88,6 % padecen de estrés producto de la sobrecarga de compromisos
académicos, en donde el 41 % adoptaron estrategias de afrontamiento como el apoyo social y la
no utilizacion de la expresion emocional abierta obteniéndose resultados positivos (92), a lo
contrario de lo encontrado en la presente investigacion en donde no se evidencio una correlacion
estadisticamente significativa en cuanto al nivel de afrontamiento y el estrés en los estudiantes,
permitiendo deducir que el desarrollo de estresores generados por la pandemia son
independientes a las estrategias de afrontamiento y adaptacion que cada persona maneja, por ende

se sugiere indagar a mayor profundidad las causas del estrés y la forma particular de resolverlas.
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6. Conclusiones

Con relacion al proyecto de investigacion se evidencio que una gran parte de la poblacion
estudiantil de la Universidad Francisco de Paula Santander, presento gran impacto psicolégico
producto de la pandemia, en donde se destac6 como principal afeccién la depresion, seguida de la
ansiedad y por ultimo el estrés, en sus indices extremadamente grave. Las causas de esta
situacion son descritas en las teoria psicodindmica planteandose que son producto de una relacion
ineficaz de las experiencias psicobioldgicas subyacente a un acontecimiento importante, que sin
duda alguna han sido los diferentes cambios fisicos y psiquicos, cuya pandemia ha traido a la
poblacién en general, sumado a esto la falta de atencion oportuna por parte del personal de salud,
la carencia de instituciones promotoras que se enfoquen en el cuidado de la salud mental de

manera holistica y de esta forma se mitiguen tantas consecuencias de este indole.

Se destaca que esta situacion no solo ha presentado alteraciones de tipo psicosocial, sino
también a nivel individual en donde cada uno de los estudiantes universitarios no solo manifesto
haber padecido depresion, ansiedad y estrés, también indicaron tener muy poco afrontamiento y
adaptacion a los nuevos cambios en los estilos de vida, situacion a un mas preocupante, puesto
gue estos bajos indices solo pueden responder a la carencia de estrategias adecuadas de
afrontamiento, cuyos estudiantes no conocen y lo que en su consecuencia lleva a desencadenar
cada vez mas en indices mas altos alteraciones psicoldgicas, complicando a un mas la situacion

local, departamental, nacional e incluso mundial.

Por ende, este estudio destaca la importancia de la salud mental, no solo en conceptualizacion
teorica, si no en la disciplina préactica, enfocada en la promocion y prevencion, seguido de la

vigilancia y tratamiento oportuno promoviendo la salud mental como el pilar fundamental del



bienestar holistico de los estudiantes universitarios reconociendo un todo de la personay la

busqueda las mejores condiciones sanitarias para garantizar el goce efectivo de la misma.
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7. Recomendaciones

A la Disciplina de enfermeria se recomienda la integridad entre el cuidado y emplear con
mayor frecuencia el modelo de atencion de Hildegart Peplau en todos los usuarios y escenarios
del cuidado, destacando la relacion enfermera paciente y tomando en cuenta mediante la
identificacion y resolucidn de las experiencias psicobioldgicas del individuo de una manera
oportuna impidiendo posibles complicaciones en la salud mental. Asi mismo es importante llevar
a cabo el desarrollo de la teoria de Callista Roy en donde los profesionales de enfermeria
reconozcan y empleen la importancia del desarrollo de estrategias de afrontamiento y adaptacion
en cada uno de los individuos enfocandose no solo en la salud fisica sino también a nivel mental
ya que la persona es un ser holistico dependiendo su situacion individualizada y tomando como
referencia el logro del patron de afrontamiento se podran impedir o mitigar futuras

complicaciones a nivel psicoldgico en las personas.

A la investigacion se sugiere la implementacion de mayores estudios enfocados en la salud
mental de los individuos en especial los adultos jovenes debido a que en nuestra region hay un
desconocimiento de la magnitud del problema .Para los futuros investigadores se recomienda
realizar una investigacion de tipo cualitativa donde se indague a mayor profundidad las causas de
las afecciones mentales encontradas en este estudio y se reconozca la gravedad de las
consecuencias que pueden generar; asi mismo se recomienda investigar acerca de las estrategias
de afrontamiento ya que son de suma importancia para llevar a cabo un proceso de adaptacion

favorable .

A la Universidad: Se recomienda realizar un proceso adecuado de demanda inducida en la

poblacion estudiantil e implementar un test de valoracion mental dirigido a los estudiantes
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matriculados en su proceso acadéemico que permita la evaluacion del impacto psicologico con el
fin de reconocer las afecciones que pueden desarrollar a nivel mental, por ende, es de gran
importancia la visibilidad de los programas, actividades y estrategias de la division de servicios
asistenciales y de salud de la Vicerrectoria de Bienestar Universitario para la realizacion de
seguimientos a los estudiantes afectados o aquellos que cursan por un cambio en su estado

emocional.

A las instituciones interesadas se recomienda fortalecer las acciones de promocion y
mantenimiento de la salud mental de manera continua a la poblacion en general y especialmente

al adulto joven, permitiendo una atencion mas oportuna y garantizando su bienestar mental.
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Anexo 1. Autorizacion de uso del instrumento DASS-21
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Anexo 2. Instrumento DASS-21

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
[ Me ha costado mucho descargar [a tension........cccccccmncnn: 012
2. Me dicuenta que fenia 1a boca SECA ..ouvriviinnirnnnssssnsieni 012
3. Nopodia sentir ningln Senfimiento POSIIVO .........uuuevmmiemcmsmsmemms: 012
4. Seme hizo dificil fESPIFAL ..o 012
5. Semehizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ... 012
6. Reaccione exageradamente en ciertas SIMACIONES ..........cuememcmcmmmisssnen 012
7. Senti que mis manos temblaban ..o 012
g Hesentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ... 012
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las quepodria 0 | 2
hacer el fdICULO oo s
10, He sentido que no habia nada que me tlusionara............................... 012
[1. Me he sentido IQUIEID .....cooocovrinncn s 012
12, Semehizo dificil relajarme .......cooccocoocemieiicsisissmnnsnnine s 012
[3. Me senti triste ¥ deprimido ... 012
[4.  No toleré¢ nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.... 012
15, Senti que estaba al punto de PARICO ..o 012
[6.  No me pude entusiasmar por ada.........ummmmmmmmmmmmsmsmmsmm: 012
[7.  Senti que valia muy poco COMO PEISONA .....uuuuwummmmmmmmmmmisss s 012
[8. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... 012
19.  Senti los latidos de mu corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico 012
20, Tuve miedo SI0 FAZON .....ovcevcecsmmsissiesss s sssssssssnes 0112
21, Senti que la vida no tenia ningin SEAtAO. .....ccccovvvmvrmivsemse e 012
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Anexo 3. Autorizacion de uso del instrumento ESCAPS

19192020 Solicitud permiso uso instrumento - marthaliglavg@ufps.edu.co - Correo de Universidad Francisco de Paula Santander

m
E 4
()
2

Q Buscar coreo v

¢ DOW 0¢ boe
{- Redsctar = o
[ Recibidos 69
Paola Sarmiento Gonzalez
* Dﬂmm param v
O Pospusstes Profesora Martha cordial saludo:
D Importantes
Es un placer para nosotos poder atender su solicitud, a continuacidn envid adjunto carta de respuesta y el formato del instrumento de medicidn.
Meet
W Nueva reunion Quedo atenta a sus comentarios.
i
) wis reuniones (D o
Hangouts
&Mm Liga + + Paola Sarmiento Gonzélez
Docente Salud Mentaly Psiquistria
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacin
Universidad de La Sabana
Campus del Puente del Comin, Km 7, Autop. Norte
PBX. 8615555 ext, 2730
De: Martha Ligia Velandia Galvis <uarthalipig Sufos edu co>
Enviado: viernes, 11 de septiembre de 2020 4:23 p.m.
Para: Paola Sarmiento Gonzaler <aoly sarmientol @ynisabang ady.co>
Asunto: Solicitud permiso uso instrumento
Universidad de
B dlgues

AN USRI ¢

rolceondedne

AHORRRRRNATICLA N CONFINFNCIAINANS##4 4400000004000



105

Anexo 4. Instrumento ESCAPS

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE
ROY VERSION EN ESPANOL (EsCAPS). Version abreviada

ID:

Edad:

Sexo: Masculino: Femenino:

Nivel socioecondmico:1 2 3 4 5 6_

Grado de escolaridad: Primaria incompleta _ Primaria completa

Bachillerato incompleto _ Bachillerato completo _

Técnico Tecndlogo Universitario Especializacion

Maestria Doctorado

Instrucciones:

A continuacién, usted encontrara una lista de frases que muestran la forma como las personas
responden a los problemas o situaciones dificiles. Por favor encierre en un circulo el nimero
que exprese la forma como usted se comportaria. Las opciones de respuesta son: 0: nunca, 1:
casi nunca, 2: casi siempre, 3: siempre

Escala de Medicidon del Proceso de Nunca Casi nunca | Casisiempre | Siempre
Afrontamiento y Adaptacion de Roy,
version en espafiol

1. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, puedo seguir
varias indicaciones al mismo
tiempo

2. |Cuando tengo un problema
inesperado encuentro soluciones
nuevas para resolverlo

3. |Cuando tengo un problema o

situacion  dificil, acepto el
problema como es o como se
presenta

4. |Cuando estoy preocupado por un
problema o situacion dificil tengo
dificultad para completar|
actividades, tareas y proyectos
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Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy,
versién en espafiol

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

5. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil solo puedo pensar
en lo que me preocupa del mismo

6. |[Me siento bien cudndo creo que
manejo los problemas lo mejor que
puedo

7. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me tomo el
tiempo necesario para comprender
la situacion 'y sus posibles
soluciones

8. [Siento que no puedo manejar los
problemas o situaciones dificiles

9. |Actlo con lentitud cuando tengo
un problema o situacion dificil

10. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento orientar|
mis sentimientos y emociones para
enfocarlos de forma provechosa

11. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me siento atento y
activo durante el dia

12. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento que mis
sentimientos no influyan para ver
lo que sucede

13. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, estoy pendiente
de cualquier cosa relacionada con
la situacion

14. [Tiendo a reaccionar de manerd
exagerada cuando tengo un
problema o situacion dificil




107

Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy,
versién en espafiol

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

15. |Cuando tengo un problema o
situacion  dificil, tiendo 4
bloquearme y confundirme al
menos por un tiempo

16. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, siento que es
complicado hablar del problema

17. |Me desempefio bien manejando
problemas complicados

18. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, busco todos los
medios posibles para enfrentar 1a
situacion

19. |Con el fin de salir de un
problema o situacion dificil puedo
hacer cambios drasticos en mi vida

20. [Mi capacidad para actuar mejora
cuando me  encuentro  en
situaciones estresantes

21. [Puedo relacionar los problemas o
situaciones  dificiles con mis
experiencias pasadas y con mis
planes futuros

22. [Tiendo a sentirme culpable por
cualquier dificultad que tenga

23. [Creo gue mis experiencias pasadas
no son Utiles para resolver lag
situaciones dificiles o problemas

24. |Utilizo las soluciones que le han
funcionado a otros para resolver
mis  situaciones  dificiles 0
problemas

25. |Veo las situaciones dificiles o
problemas como una oportunidad
0 un reto
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Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy,
versién en espafiol

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

26. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, propongo
diferentes soluciones para resolver
la situacién, aunque estas parezcan
dificiles de alcanzar

27. |Cuando tengo un problema o

situacion  dificil,  experimento
cambios en el funcionamiento de
mi cuerpo

28. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me hago cargo
rapidamente 'y  manejo lag
dificultades en la medida que van
apareciendo

29. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento aclarar
cualquier tipo de duda relacionada
con la situacion antes de actuar

30. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil adopto
rapidamente nuevas habilidades
para resolverlo

31. |Cuando tengo un problema o
situacion  dificil, me  rindo
facilmente

32. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, desarrollo un plan
gue tiene una serie de acciones 0
pasos para enfrentar la situacion

33. |Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tengo muchas
expectativas acerca de la manera
como se resolvera la situacion
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Anexo 5. Consentimiento informado

I. INFORMACION GENERAL

TITULO DEL ESTUDIO: IMPACTO PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
2021.

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Liseth Dayana Hernandez Carrillo C.C.# 1125761839 y
Zuly Dayana Pita Lizarazo, C.C.# 1092393821.

DIRECCION: Martha Ligia Velandia Galvis, docente adscrita Dpto. de atencion clinica y
rehabilitacion, programa de Enfermeria, Facultad ciencias de la salud, Cédigo: 01603.

Lea esta informacion sobre el estudio “IMPACTO PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE
DEL 2021” Siéntase en completa libertad de preguntar al personal del estudio todo aquello que
no entienda. Cuando haya comprendido la informacion y si decide participar, debera firmar este
documento, del que usted recibira una copia (si lo desea).

Il. INFORMACION ESPECIFICA DEL ESTUDIO

El proposito del estudio, se enfoca en determinar la relacion existente del impacto psicol6gico de
la pandemia y su nivel de afrontamiento y adaptacion en estudiantes universitarios durante el
primer semestre del 2021. Cabe resaltar que, no se evidencia ninguna informacion local
correspondiente a la tematica, por tanto, este estudio dard un gran aporte. Se considera una
investigacion sin riesgo, segun el articulo 11 de la resolucion 8430/1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Asi mismo,
aportara beneficios para la Universidad Francisco De Paula Santander, debido a que se podra
conocer el grado de afeccidn psicoldgica que se presenta en los estudiantes y la capacidad que
cada uno tiene para poder afrontar y adaptarse a las nuevas situaciones y de esta forma, esta
investigacion sea referente para la creacion de estrategias que permitan el fortalecimiento de los
servicios asistenciales en salud encontrados en la universidad.

I11.DERECHOS DE LA PERSONA

Su participacion requiere de los siguientes procedimientos, que usted podra libremente aceptar o
rechazar:

e Responder una entrevista sobre: Depresion, Ansiedad y Estrés de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion; la cual dura 40 minutos aproximadamente.
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El éxito de este estudio dependerd de la cantidad y calidad de la informacién que usted nos
suministre.

Este estudio podra finalizar, si se presenta el caso de un retiro voluntario, si se llega a presentar
un evento adverso que le impida continuar con la participacion del mismo o en consecuencia de
que sus principios éticos y credos religiosos se lo impidan.

La informacion se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se utilizard su nombre o
cualquier otra informacién que pueda identificarlo personalmente en los resultados y
publicaciones del estudio. Su participacion y evaluacion en este estudio no tendran costo. Su
participacion es completamente voluntaria y tiene el derecho de no hacerlo, si usted asi lo desea.

Preguntas/Contactos Zuly Dayana Pita: zulydayanapl@ufps.edu.co teléfono: 3115839238
Liseth Dayana Hernandez: lisethdayanahc@ufps.edu.co Teléfono: 3224218320

IV.INFORMACION GENERAL

He leido y entendido la informacién contenida en este documento. Todas las preguntas que tenia
relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que puedo rehusarme a participar en
el estudio.

Yo, , con ID:

Tipo de de manera voluntaria dispongo 6
acepto ser incluido(a) en el estudio “IMPACTO PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
20217

En nombre del estudio “IMPACTO PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
2021~ me comprometo a guardar la identidad de
como participante y acepto su derecho a
retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a manejar los
resultados de esta evaluacion de acuerdo a las normas éticas para la investigacion biomédica
establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia:

Firma:

Fecha (dia/mes/afio) / /

Documento de identificacion No




Anexo 6. Cronograma

Cronograma
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Reunion para proponer el tema a investigar y en consenso
se define el tema a investigar.

Se realiza la busqueda de referencias bibliograficas y se
establece el planteamiento del titulo, pregunta y objetivo
general.

Revision de documento en Excel con articulos a nivel
internacional, nacional y local y se define en consenso del
titulo, pregunta y objetivo general.

Construccion de la propuesta de investigacion: Descripcion,
justificacion y planteamiento del problema; objetivo
general y especifico.

Revision de la propuesta de investigacion: Descripcion,
justificacion y planteamiento del problema; objetivo
general y especificos

Correcciones de la propuesta de investigacion

Elaboracion del marco referencia

Correcciones y ajustes del marco referencial

Elaboracion del marco de disefio

Revisién del marco de disefio

Revision del anteproyecto por parte del director cientifico

Presentacion del anteproyecto al comité curricular del plan
de estudios de enfermeria.




Anexo 7. Presupuesto

Presupuesto de recursos humanos
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Zuly Dayana Pita Lizarazo Estudiante Investigadora 20 horas semanales X 22 X 4°400.000
semanas = 440 X $10.000
hora
Liseth Dayana Hernandez Estudiante Investigadora 20 horas semanales X 22 X 4°400.000
semanas = 440X $10.000
hora
Martha Ligia Velandia Docente Asesora 'y 4 horas semanales X 22 4°400.000
directora del semanas = 88 X $50.000
pryecto de hora
grado
TOTAL 13.200.000
Computadores 1.000.000 2 X 2.000.000
Caja de lapiceros 5000 caja X 5000
Total 2.005.000
Presupuesto global de la propuesta
Presupuesto de recurso humano 13.200.000
Papeleria y utiles para escritorio 2.005.000
Total 15.205.000




