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Resumen

El COVID-19 causd, prohibicién de reuniones grupale
clases virtuales, practicas clinicas suspendidas, pa
proteger a la poblacién del riesgo de morbilidad grave
mortalidad debida al nuevo coronavirus. Los estudiantes
debieron continuar su formacion con metodglegia virtual,

presencialidad académica en
reorientacion del proceso educativo dura
con limitacion en la interaccion dike

estudio observaci@na
DASS-21, encontré

e depresion (57,6%),
en los estudiantes,
y a otras
addifictiitad para aplicar en las
pcimientos adquiridos durante la
tituyé en el principal hallazgo,
’ padecer depresion de 4, 6 y 7
veces mayor en gstudiantes que consideraron regular,
dificil y muy difiCil la aplicacion de conocimientos
adquiridos durante virtualidad (2020-2021) en las practicas
en post pandemia (2023). La OMS desde 2021 ha solicitado
vigilar la salud mental post pandemia y el presente estudio
evidencia secuelas que deben ser atendidas en la poblacion
universitaria, especialmente porque se encontrd un elevado
aumento de sintomatologia de trastornos depresivos,

e students had to continue their training
odology, from March 2020 to December

process durlng the
¢ with limitation in direct interaction with patients,
damental axis in training in medicine. The objective of
s research was to analyze the association between the
virtual training received during confinement due to
COVID-19 and symptoms of depression, anxiety and stress
in medical students at the University of Pamplona who carry
out clinical practices in the post-pandemic, through an
analytical cross-sectional observational study; DASS-21
scale was used, finding symptoms of depression (57.6%),
anxiety (57.6%) and stress (55.1%) in the students, values
higher than the national average and other similar
investigations. The difficulty in applying the knowledge
acquired during virtual training in clinical practices was the
main finding, with the probability of suffering from
depression being 4, 6 and 7 times higher in students who
considered the application of the skills to be regular,
difficult or very difficult. knowledge acquired during
virtuality (2020-2021) in post-pandemic practices (2023).
Since 2021, the WHO has requested monitoring post-
pandemic mental health and the present study shows
consequences that must be addressed in the university
population, especially because a high increase in symptoms
of depressive disorders is evident, higher than pre-pandemic
studies that showed that doctors in training already had a 4
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superiores a los estudios prepandémicos que evidenciaban
que los médicos en formacién ya tenian por las exigencias
propias de su carrera 4 veces mayor riesgo de presentar
depresion antes de la pandemia, haciéndose necesaria la
atencidn de la salud mental de esta poblacion.

Palabras clave: Depresion; ansiedad; estrés; pandemia;
COVID19, estudiantes Medicina; educacion virtual.

times greater risk of presenting depression due to the
demands of their career before the pandemic, making
mental health care necessary for this population.

Keywords: Depression; anxiety; stress;
COVID19, Medicine students; virtual education.

pandemic;

1. Introduccién

A finales del afio 2019 inicié la pandemia del virus Sars-
Cov2, esta nueva enfermedad respiratoria se transmitia
incluso antes del inicio de sintomas, con elevado riesgo de
complicacién 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 poblacion adulta presenta depresi@
y en muchos casos, esta condicidn se asocia con trastornos de
ansiedad. La ansiedad, surge en respuesta a situaciones
perC|b|das como amenazantes y el estres se relacmna con la

ocasionando respuestas fisiol6gicas y
pueden tener efectos perjudiciales en |4
agotamiento cronico [3-4].

El aislamiento preventivo
formacién en medicina [5

formacion, este ca
formacion tradicio
los estudianie

0 a documentar altos
a en el desarrollo de
as de la carrera de Medicina [10-
emergencia sanitaria en la
15], la cual se prorrogé hasta el 30
de junio de 2022 ormalidad académica volvié en su
totalidad para los esttidiantes de la Universidad de Pamplona
hasta el primer semestre académico de 2022-1.

Resolucién 38

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 transicidn hacia la educacion virtual se extendi6 por un
periodo maés prolongado en comparacion con otros
programas similares en el pais, propiciando cambios

sustanciales en el proceso edugativo con potenciales
repercusiones en la salud mentalfe

en los estudiantes de Medicin
que se empezaban a conocer

mundial [1] [19-23].

con los resultados
igaciones a nivel

&8s por la pandemia en Ia
|antes de Unipamplona dentro del

ona, de los cuales 391 pertenecen al &rea de clinicas
12° semestre) y realizan sus précticas 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
gue se encuentren realizando sus practicas 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
exclusidn: estudiantes con diagndstico 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 animo; 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, segun 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
condicidon 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 Recoleccion de la Informacion

El estudio abord6 tres variables dependientes: sintomas de
depresion, ansiedad y estrés. Ademas, se analizaron variables
independientes relacionadas con la formacidn virtual durante
el confinamiento por COVID-19 y covariables
sociodemogréficas, 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 bégs

version 26. El analisis estadistico
descriptivas para variables cuantltatlvas
medldas de tendenma central

Sesgos y errores,
obtenidos.

2.4 Aspectos Eticos

Este proyecto respeta y se rige por el Codigo Nuremberg, la
declaracién 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,
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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 apsigdlag en el 57,5%, siendo
severo/extremadamente severafe (% Yy presencia de
estrés en el 55.2%, siendo lamente severo en
el 24,9%.

S
u Sin el evento mleve
= Moderado(a) u Severo(a)
m Extremadamente severo(a)
50,0%
44,9%
45,0% 42,4% 42,4%
40,0%
35,0%
30,0%
24,4%
25,0% ’ 22,.9%
20,0% 18,5% 17,6%
16,1%
15,0% 3,298 10,2%
,8%
10,0% 39 8%
0,0%
Depresion Ansiedad Estrés

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 estén 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 mas
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% y 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 areas bésicas. El
57% de estudiantes no cursd ningln semestre virtualmente
para clinicas; el 11.1% curso un solo semestre, el 21% dos
semestres y el 9.8% 3 0 mas semestres en practica clinica de
manera virtual. EI 84.9% de los estudiantes tienen carga
completa matriculada.

Ninguna [ 57.6%
Medicina | (Semiologia) |GG 37.6%
Medicina Il Medicina interna) [ 30,7%
Cirugial [ 10,2%
Cirugiall | 2,4%

Medicina I1l (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 cursa
Fuente: Autores.

(carga completa) o solo tig
algunas (carga parcial)

virtualidad e 97(47,3%)
logro de 53(25,9%)
8(3,9%)
Muy dificil ~ 29(14,1%)
¢Qué tan co d aplicar  Dificil 64(31,2%)
en las practicas imientos  Regular 93(45,4%)
adquiridos duran virtual? Eacil 16(7,8%)
Muy fécil 3(1,5%)
¢Realiza otras actifidades para el g 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 practicas clinicas los
conocimientos adquiridos en la formacion virtual? un 45%
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refirid que ese muy dificil o dificil, mientras que para otro
45% fue regular, es decir el 90% manifiesta algun 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 algln instrumento musical.
3.3 Variables Relacionadas con Calidad del Suefio y Uso
del Tiempo Libre

La mediana para horas diarig
considera que su calidad de
la considera como buena o exce
realizar actividad fisie

n =205
5(-6)
18(8,8%)
Mala 33(16,1%)
Regular 107(52,2%)
Buena 40(19,5%)
Excelente 7(3,4%)
Muy dificil ~ 14(6,8%)
Dificil 37(18,0%)
Regular 76(37,1%)
Fécil 53(25,9%)
Muy facil  25(12,2%)
do con su actual carga académica,  Si 129(62,9%)
e permite tener tiempo disponible No 76(37,1%)
el descanso y el ocio?
¢Realiza actividad fisica al menos 4 veces  Si 80(39,0%)
ala semana con Fiuracmn en cada sesion de No 125(61,0%)
30 minutos 0 mas?
. — Si 101(49,3%)
; ?
¢Practica alguna religion o culto? No 104(50,7%)

Fuente: Autores
3.4 APGAR Familiar

El 58.1% de los estudiantes exhibi6 algin grado de
disfuncién 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 evidencio
diferencias significativas para los niveles de ansiedad y
estrés.

El riesgo de depresion, 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 evidencid
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 encontrd que si hubo relacion
estadisticamente significativa con la dificultad para aplicar en



las précticas clinicas los conocimientos adquiridos en la
virtualidad (p< 0.05), donde a mayor dificultad, mayor grado
de depresidn, 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 evidencio asociacion estadisticamente significativa entre
los niveles de depresion, ansiedad y estrés con la percepcién
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
depresién como de estrés.

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

- . Promedio valor

Variable Categorias n (ds) p*
Sin depresion 87 23,73,
Depresion leve 27 237

. Depresion moderada 50

Depresion L,
Depresion severa 20
Depresion

extremadamente
severa

Sin ansiedad

Ansiedad

Ansiedad

23,7 (31)

22,9 (2,2)
22,5 (2,0)
Estrés 0,137
33 22,9 (2,0
18 227(22)

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

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

Categorias Intervalo de
Dificultad para confianza al 95%
aplllcgr en las Desv. ) o o
précticas los E Sig. Limite Limite
PR rror P :
conocimientos inferio  superio
adquiridos en la r r

virtualidad

Muy dificil

Dificil

Regular

estrés. Tablas ajustadas por
iable de interés

Intervalo de
confianza al 95%

Sig. Exp(B) Limite Limite
inferior  superior
0,707 0,061 3,6 0,909 14,523
0,653 0,030 4,0 1,113 14,418
0,651 0,122 2,7 0,742 9,529
1

Fuente: Autores

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
depresién 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
depresién que aquellos que no manifestaron dificultad,
p=0,046 y OR de 4,12 [1,03-16,56]

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 précticas clinicas esté contribuyendo a
laansiedad en los estudiantes, al no encontrarse significancia.

Dentro de los hallazgos relevantes, respecto a la edad se logro
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 incidio 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 précticas clinicas,
especialmente en aquellos con algin grado de dificultad para
aplicar los conocimientos adquiridos en la virtualidad, dat
la situacion de pandemia por Covidl9, que se vio reflejada
en un aumento de los niveles de depresidn, ansiedad y estrés
de los estudiantes.

eventos fue meno
familiar norma

La pandemia d
la salud mental

a dejado una profunda huella en
9-30], el cierre prolongado que
presentaron las i uciones 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
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esta investigacion se encuentran en valores superiores a los
encontrados en otros estudios similares [34-36].

La presente investigacion se sitla 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 investigacion realizada que si  hubo relacion
estadisticamente significativa con Ia d|f|cultad para aplicar en
las précticas clinicas los conocimientos adquiridos en la
virtualidad (p< 0.05), obteniépdose p=0:009 para depresion,
p=0.011para ansiedad y p=0* gs, donde a mayor
dificultad, mayor grado de dep i
dificultad para aplicas

virtualidad se ha a
los niveles de depre

dificil la aplicacion
alidad en las précticas.

alud mental en el presente
ensién adin mas significativa al
)nales. Segin la Encuesta Nacional

placion, la depresion ha sido identificada
al problematica de salud mental, afectando
te al 5% de la poblacién adulta. Sin embargo,

sobrgpasan 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 méas
jovenes. Este hallazgo, que revela una probabilidad
disminuida de sufrir depresién, ansiedad o estrés a medida
que los estudiantes envejecen (entre un 12% y un 17%), se
corresponde con la investigacion 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 formacién de
Unipamplona en relacion con la aplicacion de conocimientos
adquiridos en formacion virtual en las practicas clinicas, se
observa que aproximadamente el 90% manifesté 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 sintid 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 adaptacion a la
formacidén virtual y resaltan la necesidad de estrategias
especificas para mejorar la transicién de los conocimientos
virtuales a las experiencias practicas clinicas.

Al comparar los resultados con la investigacién 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 prop6sito, 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 académi
en relacion con el riesgo de depresién, 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 are :
en clinicas, ni en la cantidad de dias se
la practica clinica.

La asociacion significativa entre

interesante
asociacion

investigaciones e
observar que

| suefio presentaron un mayor
2s. Estos resultados corroboran

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. Ademas, se identificd 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
disfuncioén familiar, se observa una mayor severidad en los
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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 relacion entre el apoyo social, la
gestion del tiempo y la salud mental en contextos
académicos. [35-36]

5. Conclusiones
Existe una asociacion

y estrés en
Pamplona en
ocimientos adquiridos
aumento considerable

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 depresion, ansiedad o0 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 contribuyd significativamente a la
explicacion del riesgo, se observé 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 formacién médica, y comprender estos factores es esencial
para el disefio de intervenciones efectivas y personalizadas
gue promuevan el bienestar y el rendimiento académico en
este contexto cambiante.
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