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Resumen

La irrupcién del COVID-19 llevé a la implementacion de
medidas preventivas, como la prohibicién de reuniones
grupales, clases virtuales y la suspension de practicas
clinicas, destinadas a resguardar a la poblacién de los
riesgos asociados al nuevo coronavirus. Durante el periodo
de marzo de 2020 a diciembre de 2021, los estudiantes de
medicina se vieron forzados a continuar su formacion de
manera virtual. Aunque retornaron a la presencialidad
académica en el primer semestre de 2022, este cambio
generd una reorientacion educativa con limitaciones en la
interaccion directa con pacientes, esencial para la formacion
médica. El propdsito de la investigacion fue examinar la
relacién entre la formacion virtual durante el confinamiento
por COVID-19 y los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de medicina de la Universidad de
Pamplona, quienes realizan précticas clinicas en la
postpandemia. Utilizando la escala DASS-21, se encontrd
que el 57,6% de los estudiantes presentaba sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, cifras superiores a la media
nacional y a investigaciones similares. Un hallazgo clave
fue la dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos
virtualmente en las practicas clinicas, siendo esto el
principal factor preocupante. La probabilidad de
experimentar depresion fue 4, 6 y 7 veces mayor en aquellos
estudiantes que consideraron regular, dificil o muy dificil la
aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la
virtualidad (2020-2021) en las practicas postpandémicas
(2023). Desde 2021, la OMS ha instado a monitorear la
salud mental postpandemia. Este estudio evidencia secuelas
que deben abordarse en la poblacién universitaria,
destacando un marcado aumento en los sintomas de
trastornos depresivos, superando los niveles previos a la
pandemia. La atencién prioritaria a la salud mental de los
estudiantes de medicina se presenta como imperativa.
Palabras clave: Depresion; ansiedad; estrés; pandemia;
COVID19, estudiantes Medicina; educacion virtual.

Abstract

The onset of COVID-19 prompted preventive measures
such as the prohibition of group gatherings, virtual classes,
and the suspension of clinical practices, aimed at
safeguarding the population from the risks associated with
the new coronavirus. From March 2020 to December 2021,
medical students were compelled to continue their
education virtually. Although they returned to in-person
academic settings in the first semester of 2022, this
transition led to an educational reorientation with
limitations on direct interaction with patients, a crucial
element in medical training. The aim of the research was to
examine the relationship between virtual education during
the COVID-19 lockdown and symptoms of depression,
anxiety, and stress in medical students at the University of
Pamplona, who are engaged in clinical practices in the post-
pandemic period. Using the DASS-21 scale, it was found
that 57.6% of students exhibited symptoms of depression,
anxiety, and stress, surpassing national averages and similar
studies. A key finding was the difficulty in applying
knowledge acquired virtually in clinical practices,
constituting the primary concern. The likelihood of
experiencing depression was 4, 6, and 7 times higher in
students who considered the application of knowledge
acquired during virtual learning (2020-2021) in post-
pandemic practices (2023) to be regular, difficult, or very
difficult. Since 2021, the WHO has urged monitoring post-
pandemic mental health. This study highlights
repercussions that need attention in the university
population, emphasizing a significant increase in symptoms
of depressive disorders, exceeding pre-pandemic levels.
Priority attention to the mental health of medical students is
imperative.
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1. Introduccion

A finales del afio 2019 inici6 la pandemia del virus Sars-
Cov2, esta nueva enfermedad respiratoria se transmitia
incluso antes del inicio de sintomas, con elevado riesgo de
complicacion y muerte. La restriccion de reuniones y
contacto entre personas se impuso como principal medida de
control [1]. Las universidades suspendieron clases y practicas
[2], siendo el programa de Medicina de la Universidad de
Pamplona uno de los que permanecié por mas tiempo en
virtualidad en Colombia.

La depresion es un problema de salud publica, que afecta a
millones de personas en todo el mundo. En Colombia,
alrededor del 5% de la poblacién adulta presenta depresién,
y en muchos casos, esta condicidn se asocia con trastornos de
ansiedad. La ansiedad, surge en respuesta a situaciones
percibidas como amenazantes, y el estrés se relaciona con la
percepcion de peligro para la integridad bio psico social,
ocasionando respuestas fisiologicas y psicolégicas que
pueden tener efectos perjudiciales en la salud, incluyendo
agotamiento crénico [3-4].

El aislamiento preventivo y cuarentenas impactd la
formaciéon en medicina [5-7]. Los estudiantes se vieron
obligados a adaptarse a modalidades de aprendizaje virtual
[8-9], lo que limitd su interaccién directa con pacientes y la
practica clinica presencial, elementos cruciales en su
formacidn, este cambio abrupto en el plan de estudios y
formacidn tradicional signific6 enormes preocupaciones de
los estudiantes sobre la formacién virtual segun se refieren
en varios estudios, y afectd el bienestar mental de los
universitarios, en quienes se empezd a documentar altos
niveles de estrés y desconfianza en el desarrollo de
competencias béasicas propias de la carrera de Medicina [10-
14]. Colombia declar6 la emergencia sanitaria en la
Resolucién 385 de 2020 [15], la cual se prorrogé hasta el 30
de junio de 2022, la normalidad académica volvié en su
totalidad para los estudiantes de la Universidad de Pamplona
hasta el primer semestre académico de 2022-1.

Las medidas de proteccion mundial extendidas obligaron a la
mayoria de las escuelas y universidades a cerrar sus campus
hasta que se pudiese lograr un mejor control de la pandemia
[16-18]. En el caso particular de la Universidad de Pamplona,
la transicién hacia la educacion virtual se extendié por un
periodo mas prolongado en comparacion con otros
programas similares en el pais, propiciando cambios
sustanciales en el proceso educativo con potenciales
repercusiones en la salud mental en el corto y mediano plazo
en los estudiantes de Medicina, de acuerdo con los resultados
que se empezaban a conocer de investigaciones a nivel
mundial [1] [19-23].

La presente investigacion buscé establecer la asociacion
entre la formacién virtual recibida durante el confinamiento
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por COVID-19 (2020-2021) y la presencia de sintomas de
depresién, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina que
se encontraban en préacticas clinicas postpandemia en 2023,
indagando por afectaciones dejadas por la pandemia en la
salud mental de los estudiantes de Unipamplona dentro del
proceso formativo.

2. Materiales y Métodos
2.1 Disefio y Poblacién de Estudio

Se realizo estudio observacional transversal analitico, en los
estudiantes de medicina (640) de la Universidad de
Pamplona, de los cuales 391 pertenecen al area de clinicas
(6° a 12° semestre) y realizan sus practicas clinicas en el afio
2023 en la ESE HUEM vy la ESE Hospital San Juan de Dios
de Pamplona, Norte de Santander. Dentro de los criterios de
elegibilidad para el estudio se incluyeron como criterios de
inclusion: ser estudiante activo del programa de Medicina
con matricula académica de semestre del area de clinicas, y
que se encuentren realizando sus précticas clinicas en el
primer semestre del afio 2023; estudiantes que hayan
mantenido continuidad académica de sus estudios durante los
afios 2020 a 2023; ser mayor de 18 afios; y como criterios de
exclusion: estudiantes con diagnostico previo a la pandemia
de alteracién en salud mental; estudiantes que no deseen
participar en el estudio y no otorguen el consentimiento
informado; estudiantes que presenten al momento de estudio
vivencia de duelo; estudiantes con alguna condicion de salud
importante que comprometa su estado de &nimo; estudiantes
de intercambio.

El tamafio de la muestra se determiné utilizando el programa
EPIDAT, el calculo minimo del tamafio de muestra fue de
195 individuos, se contempl6 un error de tipo | del 5 %, un
poder del 80% y se tomé un OR esperado de 3,6(1C95% 1,9
— 6.6) para la disfuncionalidad familiar como factor asociado
a sintoma depresivo, seglin estudio realizado en Cartagena en
2012 [23] y una prevalencia de sintomas depresivos del 24%
de sintomas depresivos segun estudio realizado en
prepandemia en la UNAB 2014 [24]. Participaron en total
347 estudiantes, se elimind 1 por datos incompletos, 21 no
tuvieron continuidad académica, 67 manifestaron presentar
diagnéstico previo de alteracion mental, 40 se encontraban
experimentando etapa de duelo activa, 10 manifestaron
condicién de salud importante y 3 eran estudiantes de
intercambio, obteniéndose al final un total de 205 individuos
que fueron ingresados al estudio, siendo el nimero de sujetos
superior a la muestra que se habia calculado de 195
individuos como minimo.

2.2 Plan de Recoleccién de la Informacion
El estudio abord6 tres variables dependientes: sintomas de

depresidn, ansiedad y estrés. Ademas, se analizaron variables
independientes relacionadas con la formacién virtual durante



el confinamiento por COVID-19 vy covariables
sociodemograficas, relacionadas con el uso del tiempo libre
y la calidad del suefio. Para la recoleccién de datos, se utilizd
fuente de informacién primaria, con cuestionario
autoadministrado y se recopilaron datos para las variables
dependientes a través de un instrumento validado, la Escala
DASS-21, para identificar la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés [25-27].

2.3 Analisis Estadistico

Los datos recopilados se registraron en una base de datos en
Excel, se procesaron mediante software estadistico SPSS
version 26. EIl analisis estadistico incluyd medidas
descriptivas para variables cuantitativas (se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion (media *
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, segin
la distribucién de la variable) y cualitativas (se calcularon
frecuencias absolutas y relativas). Se llevaron a cabo analisis
bivariados utilizando pruebas de chi-cuadrado y ANOVA no
paramétrico. Posteriormente, se realiz6 un analisis predictivo
mediante un modelo de regresion logistica ordinal, con la
variable dependiente correspondiente a cada evento de salud
mental (depresion, ansiedad, estrés). Se incluyeron en el
modelo las variables académicas, sociodemograficas, uso del
tiempo libre y suefio que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa en el analisis bivariado. La
significancia estadistica se establecié en p<0.05. En todo el
proceso, se aplicaron controles rigurosos para minimizar
sesgos Yy errores, asegurando la calidad y validez de los datos
obtenidos.

2.4 Aspectos Eticos

Este proyecto respeta y se rige por el Cédigo Nuremberg, la
declaracion de Helsinki, la declaracion universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, el Art 15 Constitucion
Politica de Colombia de 1991 y la Resolucion No 008430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
guardando la confidencialidad de nombres u otros datos de
identificacion. [28]

3. Resultados

Se encontraron altas prevalencias de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes que fueron ingresados al
estudio, presentando sintomas de depresion el 57,6% de los
sujetos, siendo severa/extremadamente severa en el 20% de
los participantes; presencia de ansiedad en el 57,5%, siendo
severo/extremadamente severa en el 31,7% y presencia de
estrés en el 55.2%, siendo severo/extremadamente severo en
el 24,9%.
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m Sin el evento mLeve
= Moderado(a)

m Extremadamente severo(a)

m Severo(a)

50,0%
44,9%

450% 42,4% 42,4%

40,0%
35,0%
30,0%

24,4%
0 22,9%

185%|

Ansiedad

25,0%

17,6%
16,1%

Estrés

20,0%
3,29

10,2%
8%

Depresion

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

Figura 1. Clasificacion del nivel de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes evaluados
Fuente: Autores.

3.1 Caracterizacion Socio Demogréfica

La edad promedio fue 23.2 + 2.6 afios. La muestra estuvo
representada en un 57.1% por mujeres y en el 42.9% por
hombres. La mayoria estan afiliados al régimen contributivo
de salud 58%; pertenecen a estratos uno y dos 63.4% y
procede de fuera de la ciudad de Cucuta 72.2%. El 9.7%
procede de zonas rurales. El 95.1% de los estudiantes son
solteros, mientras que un 3.9% tiene hijos(as). La
convivencia con familiares y/o amigos es la situacion méas
comun, representando un 71.7%. Ademas de sus estudios, un
19.5% de los estudiantes trabaja. La principal fuente de
recursos para sus estudios y mantenimiento son los familiares
86.3% Yy un 29.3% de los estudiantes recibe apoyo financiero
a través de becas.

3.2 Variables Relacionadas con el Estudio y la Formacion
Virtual Durante Confinamiento por COVID19

La mediana para semestres cursados virtualmente fue 4
semestres, con rango intercuartilico 3 a 4 semestres. La
virtualidad tuvo lugar principalmente en &reas bésicas. El
57% de estudiantes no cursd ningn semestre virtualmente
para clinicas; el 11.1% curso un solo semestre, el 21% dos
semestres y el 9.8% 3 0 méas semestres en préactica clinica de
manera virtual. EI 84.9% de los estudiantes tienen carga
completa matriculada.



Ninguna [ 57.6%
Medicina I (Semiologia) |G 37.6%
Medicina Il Medicina interna) [N 30,7%
Cirugia| [ 10,2%
Cirugiall | 2,4%

Medicina I11 (Pediatria) | 1,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 2. Rotaciones de practica clinica cursadas de manera virtual
Fuente: Autores.

Tabla 1. Experiencias de aprendizaje durante la modalidad virtual.

Variable Categorias n =205
z,A_ctuaImente tiene mat_rlcu!a}das todas las Carga 174(84,9%)
asignaturas de su ubicacién semestral completa
(carga completa) o s_olo tiene matriculadas Carg_a 31(15,1%)
algunas (carga parcial)? parcial
Muy 47(22,9%)
s e . negativo
¢Como califica el impacto de Ila Negati 97(47 3%
virtualidad en su proceso de aprendizaje y egativo (47.3%)
logro de competencias? Neutro 53(25,9%)
Positivo 8(3,9%)
Muy dificil ~ 29(14,1%)
¢ Qué tan complicado es para usted aplicar Dificil 64(31,2%)
en las practicas clinicas los conocimientos  Regular 93(45,4%)
adquiridos durante su formacion virtual? Eacil 16(7,8%)
Muy fécil 3(1,5%)
¢Realiza otras actividades para el gj 63(30,7%)
aprendizaje o el desarrollo de otras
habilidades, que no forman parte del g 142(69,3%)

programa académico de Medicina?
Fuente: Autores

La mayoria de los estudiantes refirio el impacto de la
virtualidad en su proceso de aprendizaje como negativo
(47.3%) o muy negativo (22.9%). A la pregunta ;Qué tan
complicado fue aplicar en las préacticas clinicas los
conocimientos adquiridos en la formacién virtual? un 45%
refirié que ese muy dificil o dificil, mientras que para otro
45% fue regular, es decir el 90% manifiesta algin grado de
dificultad.

Solo un 30.7% lleva a cabo actividades extraescolares
destacandose el estudio del inglés, la practica de algun
deporte, el dibujo y el estudio de algun instrumento musical.
3.3 Variables Relacionadas con Calidad del Suefio y Uso
del Tiempo Libre

La mediana para horas diarias de suefio fue 5. El 52.2%
considera que su calidad del suefio es regular; apenas un 23%
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la considera como buena o excelente. Solo el 39% refirid
realizar actividad fisica al menos 4 veces por semana y por
30 minutos o0 mas al dia. El 49.3% afirmé practicar alguna
religion o culto.

Tabla 2. Calidad del suefio y uso del tiempo libre

Variable flategorlas n =205
valores
;Cuéntas horas duerme en promedio Mediana 5(5-6)
normalmente? (Q1-Q3)
Pésima 18(8,8%)
Mala 33(16,1%)
Considera que su calidad de suefio es: Regular 107(52,2%)
Buena 40(19,5%)
Excelente 7(3,4%)
Muy dificil ~ 14(6,8%)
A~ . Dificil 37(18,0%)
QU o o e P W B 760710
‘ Facil 53(25,9%)
Muy fécil 25(12,2%)
De acuerdo con su actual carga académica,  Si 129(62,9%)
cesta le permite tener _tiempo disponible No 76(37,1%)
para el descanso vy el ocio?
¢Realiza actividad fisica al menos 4 veces  Si 80(39,0%)
a la semana con duracion en cada sesion de
30 minutos 0 mas? No 125(61,0%)
¢Practica alguna religién o culto? l?llo 18‘11?513322;

Fuente: Autores
3.4 APGAR Familiar

El 58.1% de los estudiantes exhibié algin grado de
disfuncion familiar normal. Hay riesgo de depresion con la
variable la edad (p= 0.029); el riesgo de depresion es mayor
en estudiantes en edades tempranas. No se evidenci6
diferencias significativas para los niveles de ansiedad y
estrés.

El riesgo de depresidn, ansiedad y estrés es independiente al
sexo, zona de procedencia, el vivir en pareja o la convivencia
diaria de los estudiantes (p > 0.05); no obstante, se evidenci6
asociacion estadisticamente significativa del riesgo de estrés
con el grado de funcionalidad familiar (p=0.043),
determinandose que, a mayor grado de disfuncion familiar,
mayor severidad del nivel de estrés en los estudiantes.

En el andlisis bivariado se encontré que si hubo relacion
estadisticamente significativa con la dificultad para aplicar en
las préacticas clinicas los conocimientos adquiridos en la
virtualidad (p< 0.05), donde a mayor dificultad, mayor grado
de depresion, ansiedad y estrés, obteniéndose valor de
p=0,0009 para depresion, valor de p= 0,011 para ansiedad y
valor de p=0,022 para estrés. También se evidencio
asociacion estadisticamente significativa especificamente del
nivel de ansiedad con la carga académica (p = 0.023),
observandose que los niveles de elevados de ansiedad
predominan en estudiantes con carga parcial, que son
aquellos que se encuentran repitiendo asignaturas clinicas
bases de requisito para avanzar en el plan de estudios.



Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre
los niveles de depresion, ansiedad y estrés con la percepcion
de la calidad del suefio (p < 0.05); los estudiantes con una
percepcion menos favorable sobre su calidad del suefio
exhibieron mayor riesgo de dichos eventos; por otro lado, se
evidencio asociacion del nivel de riesgo de depresion y estrés
con la disponibilidad de tiempo para actividades recreativas
(p < 0.05); los estudiantes sin tiempo para el descanso y el
ocio fueron los que exhibieron mayor riesgo tanto de
depresion como de estrés.

Tabla 3. Andlisis de varianza para la variable edad segin clasificacion del
riesgo de Depresion, Ansiedad y Estrés en los estudiantes

Variable Categorias n Promedio vilor
(ds) p
Sin depresion 87  237(3,2)
Depresion leve 27 23,7 (2,3)
. Depresion moderada 50 22,6 (2,0)
Depresion B 0,029
Depresion severa 20 22,6 (1,5)
Depresion
extremadamente 21 22,2 (2,1)
severa
Sin ansiedad 87 23,7 (3,1)
Ansiedad leve 15 23,7 (2,3)
] Ansiedad moderada 38 22,9 (2,8)
Ansiedad . 0,129
Ansiedad severa 18 22,6 (1,4)
Ansiedad
extremadamente 47 22,6 (1,8)
severa
Sin estrés 92 23,7 (3,1)
Estrés leve 26 22,9 (2,2)
Estrés moderado 36 22,5 (2,0
Estrés i 0,137
Estrés severo 33 22,9 (2,0
Estrés
extremadamente 18 22,7 (2,2)

Severo

Fuente: Autores

En el analisis multivariado al realizar la prueba de efectos del
modelo, solo se pudo evidenciar aporte significativo de las
variables: Edad; Dificultad para aplicar en las practicas
clinicas los conocimientos adquiridos en la virtualidad y
percepcion de la calidad del suefio. Por lo cual fueron las que
se dejaron en el modelo definitivo para cada evento de
interés.

La variable funcionalidad familiar a pesar de no exhibir
asociacion estadisticamente significativa, se incluye por ser
parte fundamental en el contraste de hipétesis de la
investigacion, de acuerdo con los referentes tedricos.

La dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos en la
virtualidad se ha asociado con un aumento considerable en
los niveles de depresion, ansiedad y estrés, siendo el riesgo
de padecer depresion el siguiente:

Los estudiantes con demasiada dificultad para aplicar los
conocimientos adquiridos durante la virtualidad en la practica
clinica presentaron 7,26 veces mas probabilidades de
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depresion que aquellos sin dificultades en sus procesos
académicos, p=0,009 y OR de 7,26 [1,66-31,82]. Mientras
que los estudiantes que consideraban dificil aplicar los
conocimientos adquiridos virtualmente en practicas,
presentaron 6,17 veces mas probabilidades de depresion que
aquellos que lo consideraron facil p=0,011 y un OR de 6,17
[1,51-25,28]. En estudiantes que calificaron como regular la
dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos en
virtualidad, presentaron 4,12 veces mas probabilidades de
depresion que aquellos que no manifestaron dificultad,
p=0,046 y OR de 4,12 [1,03-16,56]

Tabla 4. Regresion logistica ordinal para depresion. Tablas ajustadas por
variable de interés

Categorias Intervalo de
Dificultad para confianza al 95%
aplicar en las Desv
précticas los E ° Sig. Exp(B) Limite Limite
PR rror S :
conocimientos inferio  superio
adquiridos en la r r
virtualidad
Muy dificil 0,754 0,009 7,26 1,66 31,82
Dificil 0,720 0,011 6,17 1,51 25,28
Regular 0,709 0,046 4,12 1,03 16,56

Fuente: Autores

Tabla 5. Regresion logistica ordinal para estrés. Tablas ajustadas por
variable de interés

Categorias Intervalo de
Dificultad para confianza al 95%
aplicar en las Desv

précticas los *Sig.  Exp(B) P o
conocimientos Error iLI’]Ifr:I’I'::gr Is_ulrr::ieor
adquiridos en la P
virtualidad

Muy dificil 0,707 0,061 3,6 0,909 14,523
Dificil 0,653 0,030 4,0 1,113 14,418
Regular 0,651 0,122 2,7 0,742 9,529
Facil] 1

Fuente: Autores
Los estudiantes que calificaron que era dificil aplicar los
conocimientos adquiridos durante la virtualidad en la practica
clinica, presentaron 4 veces mas probabilidades de estrés que
aquellos sin dificultades en sus procesos académicos,
p=0,030y un OR de 4 [1,113-14,418]. No se observa que esta
variable de interés de aplicacion de conocimientos adquiridos
en virtualidad en las practicas clinicas esté contribuyendo a
la ansiedad en los estudiantes, al no encontrarse significancia.

Dentro de los hallazgos relevantes, respecto a la edad se logré
establecer que a medida que los estudiantes aumentan en
edad, la probabilidad de sufrir depresion, ansiedad o estrés
disminuye entre un 12% y un 17%. La dificultad para aplicar
en précticas clinicas los conocimientos adquiridos mediante
la virtualidad incidi6 en el riesgo de depresion, ansiedad y
estrés. En estudiantes que no presentaron dificultad para



aplicar sus conocimientos en las practicas clinicas, la odds de
depresion fue un 86% mas baja que en aquellos estudiantes
en los que fue muy dificil aplicar dichos conocimientos en
sus practicas clinicas. La odds de ansiedad fue 70% mas baja,
y la odds de estrés fue 72% mas baja.

Lo anterior se traduce en que la virtualidad impacto
considerablemente el desarrollo de las practicas clinicas,
especialmente en aquellos con algin grado de dificultad para
aplicar los conocimientos adquiridos en la virtualidad, dada
la situacién de pandemia por Covid19, que se vio reflejada
en un aumento de los niveles de depresion, ansiedad y estrés
de los estudiantes.

La calidad del suefio es un factor protector. A mejor calidad
del suefio, menor riesgo de depresion, ansiedad o estrés. En
estudiantes con calidad del suefio excelente, la odds de
padecer depresién fue un 93% mas baja que en aquellos
donde la calidad del suefio es pésima; la odds de padecer
ansiedad fue 97% mas baja, mientras que la odds de padecer
estrés fue un 100% mas baja. La funcionalidad familiar no
aport6 significativamente a la explicacion del riesgo de
depresion, ansiedad o estrés en los estudiantes (p > 0.05); sin
embargo, las posibilidades de desarrollar alguno de estos
eventos fue menor en estudiantes con una funcionalidad
familiar normal, comparados con aquellos con algun grado
de disfuncion.

4. Discusion

La pandemia del Covid-19 ha dejado una profunda huella en
la salud mental global [29-30], el cierre prolongado que
presentaron las instituciones escolares genera efectos
duraderos en la salud y desarrollo de la poblacién adolescente
y joven [31-33], alteraciones que se encontraron en el
presente estudio donde se identificaron sintomas de
depresion en el 57,6% de los sujetos siendo
severa/extremadamente severa en el 20% de los
participantes, presencia de ansiedad en el 57,5%, siendo
severo/extremadamente severo de ansiedad en el 31,7% y
presencia de estrés en el 55.2%, siendo
severo/extremadamente severo en el 24,9%, en los
estudiantes ingresados al estudio, las cifras encontradas en
esta investigacion se encuentran en valores superiores a los
encontrados en otros estudios similares [34-36].

La presente investigacion se sitGa en la encrucijada de dos
fendmenos cruciales: la virtualidad obligatoria como
respuesta a la pandemia en 2020 — 2021, y la salud mental de
los estudiantes de medicina en post pandemia. Se encontro en
la investigacién realizada que si  hubo relacion
estadisticamente significativa con la dificultad para aplicar en
las practicas clinicas los conocimientos adquiridos en la
virtualidad (p< 0.05), obteniéndose p=0.009 para depresion,
p=0.011para ansiedad y p=0.022 para estrés, donde a mayor
dificultad, mayor grado de depresién, ansiedad y estrés. La
dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos en la
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virtualidad se ha asociado con un aumento considerable en
los niveles de depresion y estrés, siendo la probabilidad de
padecer depresion de 4, 6 y 7 veces mayor en los estudiantes
que consideraron regular, dificil y muy dificil la aplicacion
de conocimientos adquiridos en virtualidad en las practicas.

La magnitud de los sintomas de salud mental en el presente
estudio adquiere una dimensién ain mas significativa al
contrastar con datos nacionales. Segun la Encuesta Nacional
de Salud Mental en Colombia de 2015 y estudios mas
recientes sobre consumo de drogas aplicados a diferentes
segmentos de la poblacion, la depresion ha sido identificada
como la principal problemética de salud mental, afectando
aproximadamente al 5% de la poblacion adulta. Sin embargo,
los resultados del presente estudio revelan una realidad
distinta entre los estudiantes de medicina, con cifras que
sobrepasan en gran medida la media nacional [34].

En cuanto al riesgo de depresion en relacion con la edad de
los estudiantes, los resultados indican una significancia
estadistica (p < 0.05), siendo mayor en estudiantes mas
jovenes. Este hallazgo, que revela una probabilidad
disminuida de sufrir depresion, ansiedad o estrés a medida
que los estudiantes envejecen (entre un 12% y un 17%), se
corresponde con la investigacién de Kenyo D. Sandoval et al.
[19]. Este estudio, enfocado en los factores asociados con el
estrés, encontré que aquellos con edades entre 22 y 23 afios
experimentaron menos frecuencia de estrés en comparacion
con los de 17 a 21 afios (RP = 0.35; 1C95%, 0.14-0.88).

Al explorar la percepcion de los médicos en formacion de
Unipamplona en relacion con la aplicacion de conocimientos
adquiridos en formacion virtual en las practicas clinicas, se
observa que aproximadamente el 90% manifestd alguna
dificultad (regular, dificil o muy dificil) para aplicar los
conocimientos adquiridos durante la virtualidad. Estas cifras
contrastan con estudios como el de la Universidad de
California, donde el 56.7% de los universitarios de segundo
afio sintié que su preparacion se afectd negativamente, y el
43.3% no se sinti¢ preparado para iniciar las practicas [10].
Ademas, las cifras encontradas son superiores a las del
estudio de Mohamed Mortagy [5] quien informé que el
54.6% de los estudiantes consideraba que la educacion en
linea no era tan efectiva como la educacion presencial. Estas
diferencias subrayan la complejidad de la adaptacién a la
formacién virtual y resaltan la necesidad de estrategias
especificas para mejorar la transicion de los conocimientos
virtuales a las experiencias préacticas clinicas.

Al comparar los resultados con la investigacion de Jenny Lee
etal. [11], se destacan diferencias en las estrategias adoptadas
por los estudiantes para cuidar su salud mental. Mientras que
en su estudio casi la mitad de los estudiantes (46.7%) realiz6
ejercicio y actividad fisica con este propésito, y un tercio no
experimentaba tensiones familiares (36.5%), las cifras
encontradas revelan que el 62.9% de los estudiantes
estudiados considera que la carga académica actual les brinda



tiempo libre para el descanso y el ocio. Sin embargo, solo el
39% informo realizar actividad fisica al menos 4 veces por
semanay por 30 minutos o mas al dia, evidenciando posibles
areas de mejora en la promocion de estilos de vida saludables.

A diferencia de los hallazgos de Giray Kolcu et al. [9],
quienes observaron diferencias significativas (p=0,028) en el
promedio de ansiedad entre estudiantes de preclinico
(10,50+4,06) y clinico (9,80+3,72), el presente estudio no
revel6 variabilidad significativa en el rendimiento académico
en relacion con el riesgo de depresion, ansiedad o estrés (p >
0.05). Asimismo, no se observaron diferencias en los niveles
de depresion, ansiedad o estrés en funcién del namero de
semestres cursados virtualmente, tanto en areas basicas como
en clinicas, ni en la cantidad de dias semanales dedicados a
la préctica clinica. La asociacion significativa entre los
niveles de depresién, ansiedad y estrés con la percepcion de
la calidad del suefio (p < 0.05), (p=0,002 para depresion y
ansiedad, y p=0,000 para estrés), subraya la importancia de
abordar las condiciones de suefio en el contexto de la salud
mental de los estudiantes de forma mas profunda, sugiriendo
la realizacion de més investigaciones en esta area especifica.
Es interesante observar que también se encontrd6 una
asociacion significativa entre los niveles de ansiedad y estrés
con la dificultad para conciliar el suefio (p < 0.05), siendo
respectivamente el valor de p=0,001 para ansiedad y p=0,000
para estrés. Los estudiantes que informaron una mayor
dificultad para conciliar el suefio presentaron un mayor
riesgo de ansiedad y estrés. Estos resultados corroboran
hallazgos previos, como los de Fiorella Armas-Elguera et al.
[21]. Los estudiantes que carecian de tiempo para el descanso
y el ocio mostraron una mayor probabilidad de experimentar
tanto depresion como estrés, subrayando la importancia de
equilibrar las demandas académicas con el tiempo dedicado
a actividades recreativas. Ademaés, se identifico una
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de
estrés y el grado de funcionalidad familiar (p = 0.043). Este
hallazgo sugiere que a medida que aumenta el grado de
disfuncién familiar, se observa una mayor severidad en los
niveles de estrés en los estudiantes. La familia, como entorno
fundamental, desempefia un papel crucial en el bienestar
mental de los jovenes universitarios, y estos resultados
resaltan la necesidad de considerar factores familiares al
abordar el estrés en este grupo. Estos resultados se
corresponden con otras investigaciones como las de Hefner y
Yaday, que han destacado la relacién entre el apoyo social, la
gestion del tiempo y la salud mental en contextos
académicos. [35-36]

5. Conclusiones

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
formacidén virtual recibida durante el confinamiento por
COVID-19 y los sintomas de depresidn, ansiedad y estrés en
estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona en
2023. La dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos
en la virtualidad se ha asociado con un aumento considerable

40

BISTUA Rev. FCB, Vol. 21 (2), (2023)

en los niveles de depresion, ansiedad y estrés, siendo la
probabilidad de padecer depresion de 4, 6 y 7 veces mayor en
los estudiantes que consideraron regular, dificil y muy dificil
la aplicacién de conocimientos adquiridos en virtualidad en
las practicas. Los estudiantes que calificaron su dificultad
para aplicar los conocimientos adquiridos en virtualidad a las
practicas clinicas como regular tienen 4 veces mas
probabilidad de presentar estrés en comparacion con quienes
no presentan dificultad.

Se resalta la influencia de la edad, la calidad del suefio y la
funcionalidad familiar en la salud mental de los estudiantes
de medicina. A medida que los estudiantes envejecen, la
probabilidad de sufrir depresién, ansiedad o estrés
disminuye, lo que sugiere un efecto protector de la edad. La
calidad del suefio también se presenta como un factor
protector, ya que aquellos estudiantes con una excelente
calidad de suefio experimentaron reducciones significativas
en el riesgo de depresion, ansiedad y estrés. Aunque la
funcionalidad familiar no contribuy6 significativamente a la
explicacion del riesgo, se observd que los estudiantes con una
funcionalidad familiar normal tenian menores probabilidades
de desarrollar eventos adversos en comparacion con aquellos
con algun grado de disfuncion.

6. Recomendaciones

Los resultados enfatizan la necesidad de intervenciones
integrales que aborden los desafios de la educacion virtual,
promuevan estilos de vida saludables, fortalezcan el apoyo
social y consideren las diferencias individuales para mejorar
el bienestar de los estudiantes de medicina.

Es de gran importancia abordar no solo los desafios
especificos de la educacion virtual, sino también la necesidad
de estrategias de apoyo y atencion a la salud mental que
consideren la individualidad de los estudiantes y su entorno
familiar. La pandemia ha dejado una huella significativa en
la formacion médica, y comprender estos factores es esencial
para el disefio de intervenciones efectivas y personalizadas
que promuevan el bienestar y el rendimiento académico en
este contexto cambiante.
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