AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD MENTAL Y
SOCIOECONOMICOS EN ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION EN SALUD DE
UNA INSTITUCION UNIVERSITARIA, SANTIAGO DE CALI 2020

GUSTAVO ADOLFO GIRON RESTREPO

Universidad

del Valle

Universidad del Valle
Facultad de Salud
Escuela de Salud Publica
Santiago de Cali, junio 2020



AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD MENTAL Y
SOCIOECONOMICOS EN ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION EN SALUD DE
UNA INSTITUCION UNIVERSITARIA, SANTIAGO DE CALI 2020

GUSTAVO ADOLFO GIRON RESTREPO

Trabajo para optar al titulo de Maestria en Salud Publica

Elsa Patricia Mufioz Laverde
Directora

Universidad del Valle
Facultad de Salud
Escuela de Salud Publica
Santiago de Cali, junio de 2020



DEDICATORIA

A mis padres, Amparo Restrepo y Omar Girén, sin sus ensefianzas, paciencia, amor y
coraje, no hubiera sido posible nada en mi vida, son un motor, son un ejemplo, sus unos
“berracos”, pese a tener tantas cosas en contra, lograron salir triunfantes y demostraron

con creces que el esfuerzo y la dedicacién son la férmula del éxito.

A mi esposa, Angelica Maria Perlaza Moreno, faro de luz, apoyo fundamental y
comparfiera de vida. Dedicada, inteligente, perseverante, luchadora, me siento orgulloso

del camino que estas recorriendo.

A mi hijo, Juan Camilo Gir6n Perlaza, la raz6n por la cual me levanto feliz todos los dias.
Su sonrisa y espontaneidad me muestran la belleza de este mundo y me hacen darle

gracias al creador y al universo por estar aqui.



AGRADECIMIENTOS

A la profesora Elsa Patricia Mufioz Laverde, un ser humano extraordinario que
se me aparecio en el camino con sus ensefianzas para lograr este objetivo de
vida, su paciencia, dedicacién y conocimientos fueron un pilar fundamental de
esta investigacion.

A mi primo Andrés Fernando Diaz Gutiérrez, quien fue un apoyo incondicional
para la consecucién de este logro.

A la Institucién Universitaria Antonio José Camacho, quien me brindo todas las

herramientas para cumplir este suefio sin ninguna restriccion.

A todos los estudiantes y auxiliares administrativos que participaron en el trabajo
de campo de esta investigacion.

A mis comparieros de estudio, jamas voy a olvidar todo lo vivido en la escuela
de salud publica, ustedes formaron parte fundamental de este proceso
intelectual.

A mis hermanas Maria Isabel y Luisa Fernanda, son un ejemplo de inteligencia,
tenacidad y coraje, todo lo que se proponen lo logran, eso hace que queramos

superarnos cada dia mas.



Tabla de contenido

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .. ..o 8

2. ESTADO DEL ARTE ...ttt ee 14

3. MARCO TEORICO... ..o 20
3.1. Modelos tedricos proceso salud-enfermedad segun

ANTEAONO. ... e 21

3.2. Modelos tedricos proceso salud-enfermedad segun Belén........................... 24

3.3. Modelo SOCIOCURUIAL. ... ... e 26

A, OBIET IV O S e 28

4.1 ODJELIVO GENETAL. ... e 28
4.2 ObjJetiVOS E€SPECITICOS. ... et 28
5. METODOLOGIA. ... ..o 28
5.1. TP de €StUIO. .. e 28
5.2 Area de @StUAIO. ... ... e i 28
5.3 PODIaCION Y MUESTIA. ... e e 29
5.4 Criterios de iNCIUSION. ... ... e 30
5.5 Criterios de eXCIUSION. ... ...t 30
5.6 VariabIes. ... . 30
5.7 Recoleccion de 1a informacion.............ouoeiiiii 37
5.8 Plan de @naliSis........c.ouiiiiii i 38
6. CONSIDERACIONES ETICAS . ....ooiiiiiee e 40
7. RESULT AD S . . .o e 41
7.1.Carcateristicas sociodemografiCas. ..........couvuiiieieiiiiiii 41
7.2. Valoracion sobre la emergencia por covid-19...........ociiiiiiiiiii 47
7.2.1 Actividades aCad@mMICaS. .........ueie ittt 50
7.3 Efectos de lasalud mental.............cooiiiii 52
7.4 Posibles cambios SOCIOECONOMICOS. ........ueeiiieie e 56
8. DISCUSION. ... .o 60
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...t 72
10. BIBLIOGRAFIA. ... 74



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Resumen proceso salud-enfermedad tomado de belén (2011).........cooiiiiiiiinnannn. 27
Tabla 2. Niveles jerarquicos proceso de enfermar. Adaptado de Belén 2011 (28).................. 28
Tabla 3. Determinantes del proceso salud-enfermedad adaptado de Arredondo.................... 28
Tabla 4 Distribucion de la poblacion segun grupos de edad............cooviiiiiiiiiiiiiiceceeee, 43
Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.................cccoeviiiiiiiiininnnn. 44
Tabla 6 Distribucion del ingreso familiar de los estudiantes...................coiiiii 46
Tabla 7 Duracién de ahorros familiares segun tiempo............cooiiiiiiiiiiiiiici e 47
Tabla 8 Actividades que desempena el estudiante antes de la pandemia............................. 47
Tabla 9 Participacion laboral segun semestre académico antes de la pandemia................... 47
Tabla 10 Situacion laboral de los estudiantes antes y después del COVID-19 antes de la

2= T [T o 0 - T 48
Tabla 11 Nivel de gravedad de la pandemia por COVID-19 segun edad de los estudiantes.....48
Tabla 12 Grupo poblacional a riesgo de infeccion por COVID-19..........cccoiviiiiiiiiiiiiieean, 49
Tabla 13 Riesgo de infeccion por COVID-19.. ... 49
Tabla 14 Adopcién de medidas de control del contagio por COVID-19.........c.ccocvviiiiiiininnnn.. 50
Tabla 15 Actividades realizadas por los estudiantes durante el aislamiento

SOCIAl ODIIGAtOIO. ... e 50
Tabla 16 Actividades que motivaron salir de sus hogares durante el aislamiento social

o] o)1 =1 (o 5 o 1P 51
Tabla 17 Percepcion sobre los cambios a nivel académico.............coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 51
Tabla 18 Como asumio la modalidad ensefianza segun edad de los estudiantes.................. 52
Tabla 19 Percepcion flexibilizacion académica segun grupo €dad............cc.vvuieiiiiiiiiiiinieeeee 52
Tabla 20 Dificultad asistencia encuentros segiin grupo edad...........cocvviiiiiiiniiiiiineneeeeenn, 52
Tabla 21Tipo de dificultades para la asistencia..............oooiiiiiiiiii e 53
Tabla 22 Resolucion CONflICIOS. .......cvvii e 53

Tabla 23. Consulto usted algun profesional como psicélogo o psiquiatra durante el aislamiento
£ Tox =1 [T -1 (0 [ 1 55

Tabla 24. Fue usted diagnosticado durante la pandemia por un profesional competente con
depresion, ansiedad, trastorno bipolar, estrés o alguna otra enfermedad de salud mental...... 55

Tabla 25 Percepcion frente a los cambios en salud mental...............coooiiii i, 56
Tabla 26. Tiene usted PersonNas @ CArgO. ... ...cuuu et 58
Tabla 27. cudntas personas tienNe @ SU Cargo. ........ouiiiiiiie i 58
Tabla 28 Aportes econdmicos antes y después del Coronavirus............c.oevveiiineiiiiieniinannns 58
Tabla 29. Percepciones y dificultades en materia econdmica.................cooiiiii, 59
Tabla 30. Tipo de ayuda ECONOMICA. ......euee ettt ettt e e e e e neneens 60



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Determinantes sociales que influyen en la salud, Organizacién mundial para la salud

L@ 1 PP 27
Gréfica 2. Distribucién de los estudiantes segun jornada académica.............cccvvveniniiiennnn.n. 42
Grafica 3. Distribucion de los estudiantes segun grupos de edad y S€X0..........ccueeiinieiiniannnne. 42
Grafico 4. Participacion de alumnos segun semestre acad@miCo ...........covuiiiiuiiiiiiiiiiiie e 44

LISTA DE ANEXOS

ANEXO A. Tabla de variables. ........cooioii e e 31
ANEXO B. Consentimiento informado. .........c.veeoiooi e 78
ANEXO C. INSITUMENTO. ettt e e e e 79



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el mundo est4d enfrentando una pandemia denominada: “Sindrome
Respiratorio Agudo Grave Coronavirus 2 (SARS-Cov-2)”, o por sus siglas en inglés
“COVID-19” la cual, al parecer, se originé finalizando el afio 2019 en la ciudad Wuhan,
China, con una rapida expansién a los paises asiaticos y europeos, y posteriormente al
continente americano. Por ser un evento de ocurrencia a nivel global, se generé una
emergencia de caracter mundial en salud publica que fue declarada pandemia el 19
marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). Esto llevé a los
organismos internacionales a recomendar a los gobiernos el tomar medidas para lograr
la contencidn del contagio por el virus, lo que se reflejaria en una disminucion de la curva
de contagio; las medidas generales adoptadas fueron el aislamiento social, la
cuarentena, el uso de la mascarilla o tapabocas, lavado frecuente de las manos vy el

distanciamiento social.

En el mundo, para el 30 de mayo de 2020, se tenia una cifra de infectados que asciende
a 6.036.944, con una letalidad de 6.1% (369.322) segun la OMS. En Colombia, el 22 de
marzo de 2020, mediante Decreto 457 de 2020, se establecié el aislamiento social
debido al aumento de casos por coronavirus, los cuales ascendian a 28.236 casos
confirmados, 890 muertes y 7.121 recuperados (al 30 de mayo de 2020).

Comunmente se confunden los conceptos aislamiento, cuarentena y distanciamiento
social; sin embargo, el Michigan Department of Community Health (2) define aislamiento
como “la estrategia que se utiliza para separar a las personas que han enfermado por
una enfermedad contagiosa de aguellas que estan saludables”; es decir, la cuarentena
es “separar y restringir el movimiento de personas que pueden haber sido expuestas a
una enfermedad contagiosa, pero que no tienen sintomas”, mientras que el
distanciamiento social es “limitar el contacto frente a frente con otras personas”. Segun
historiadores de la British Broadcasting Corporation, la palabra cuarentena se us6 por
primera vez en Venecia, Italia, en 1.127 con respecto a la lepra. Luego con la peste
negra su uso fue frecuente, y aunque esa medida presento resultados positivos al evitar
aumentar el nimero de contagios, también estan ampliamente documentados otros

efectos no deseados.

Los efectos y alteraciones psicoldgicas asociadas con la cuarentena son diversos, estos
van desde sintomas aislados de ansiedad hasta trastornos complejos con un deterioro
marcado de la funcionalidad, tales como insomnio, la depresién y trastorno por estrés
postraumatico (3). Segun Olaya et al, “el aislamiento social se configura como un

estresor no normativo que incrementa la posibilidad de presentar por primera vez



alteraciones mentales o la exacerbacidbn o recurrencia de trastornos mentales
preexistentes” (4). Las caracteristicas individuales suelen jugar un papel principal en la
aparicion de trastornos como la intolerancia a la incertidumbre, la vulnerabilidad

percibida a la enfermedad o la propension a la ansiedad (4).

Incluso, como lo mencionan Vahia Ipsit et al y Carmen Caballero Dominguez, “el estrés
emocional tiene consecuencias neurobiolégicas que incrementan la probabilidad de
exacerbar enfermedades concomitantes y la vulnerabilidad para reunir criterios que
lleven a un trastorno mental; en particular, trastornos de ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio y estrés agudo” (5) (6). Otro punto importante pocas veces
estudiado es la preocupacion exagerada por la salud que se presenta en diferentes
niveles de intensidad, con interpretaciones generalmente erréneas, pero con
somatizacion corporal, habitualmente ignoradas (6). Carmen Caballero Dominguez
explica otro factor, el cual es el temor por el contagio generado por la masificacion de la
informacion, que muchas veces genera ansiedad al no tener claridad sobre las fuentes

y puede llegar a causar confusion, depresion o ira (6).

Brooks et al, sefialan los factores estresores durante la cuarentena y los enuncian de la
siguiente manera: duracion de la cuarentena, miedo a la infeccion, frustracion vy
aburrimiento, suministro e informacion inadecuados (7). Cada de uno de estos afectan
de manera directa el comportamiento de las personas; por ejemplo, una cuarentena que

se alarga por mas de 10 dias genera estrés postraumatico.

Un estudio evidencié que los participantes en su mayoria tenian miedo de infectarse o
de infectar a algun miembro de su familia mas si presenta algin sintoma relacionado
con la infeccién, ademas que la perdida de la rutina de contacto fisico y social genera
sensacion de aislamiento del mundo. Por tal motivo, la angustia crecié en los
participantes, ya que no tenian informaciéon inadecuada por parte de las autoridades
administrativas y de salud, y ademas habia incertidumbre debido a los multiples cambios
en la normatividad que no generaban estabilidad, lo que no solo caus6é en estos
participantes frustracién, sino también ira y aumento del estrés al no contar con pautas

claras de comportamiento.

De igual manera, los autores (7) hacen referencia a los estresores postcuarentena
sefalando dos: el factor financiero y el estigma. Para nadie es un secreto que muchas
personas no pueden trabajar y deben interrumpir sus actividades laborales y

profesionales sin una planificacion, lo que puede generar efectos que parecen ser
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duraderos. Ademas, la pérdida financiera como resultado del aislamiento social cre6
una grave angustia socioecondmicay se manifestdé que era un factor de riesgo para
sintomas de trastornos psicolégicos, enojo y ansiedad por varios meses después del
aislamiento social. Por ultimo, como lo sefialan Brooks et al, “el estigma, mas que todo
para aguellas personas que tuvieron que enfrentarse al virus directamente, bien sea por
trabajar en la primera linea de contencién como los profesionales de la salud, o personas
con algun miembro de la familia infectado, de alguna manera gener6 rechazo y estas
personas aumentaron sus niveles de estrés, frustracion o ira al exponerse a la

comunidad” (7).

Segun el boletin de salud mental del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
Colombia, para el afio 2017 (8), los trastornos mentales y neuroldgicos representaron el
22% de la carga total de enfermedades en América Latina y el Caribe (OPS), con una
elevada carga de la enfermedad en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad.
Para Colombia las cifras no son alentadoras; en la encuesta de salud mental en
Colombia realizada en 2015 (9), se especifica que en los eventos criticos y en el curso
vital, el 51.7% de los nifios entre 7 y 11 afios vive con sus padres biolégicos, y la otra
mitad en condicidn de pobreza. Se perciben asi carencias econdmicas para la poblacién
infantil, cuyo impacto negativo en la salud mental debe ser considerado, ya que el 21%
de las personas de 18 a 44 afos reporta haber experimentado algun tipo de violencia
en el &mbito escolar, ademas de que jévenes entre 12 y 18 afios reportaron haber vivido
desplazamiento forzoso como evento traumatico relacionado con el conflicto armado.
Este panorama pone de manifiesto la violencia como un asunto que le compete a la
salud mental. Posada A, en el afio 2013 (10), citando el estudio Nacional de Salud
Mental, asegura que “el 40,1% de la poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido,

esté sufriendo o sufrird alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado”.

En el Valle del Cauca para el afio 2015, consultaron por depresion moderada 2.546
personas (8). Se debe tener en cuenta que estos datos son anteriores a la aparicion del
COVID-19, por tal motivo, es importante estar alerta ante los cambios que se puedan

presentar en y posterior a la pandemia.

Ahora bien, si el panorama en materia de salud mental pone en alerta los sistemas de
salud mundiales, socioecondmicamente los efectos del confinamiento obligatorio
también generan preocupacion. En muchos casos, las nuevas condiciones de
aislamiento social han producido cambios sin precedentes que antes se insinuaban y
ahora son una realidad. Como lo expone Victor Becker del Centro de Estudios de la

Nueva Economia, “la cotidianidad cambié drasticamente en muchos aspectos laborales
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(banca online, formulas médicas digitales, telemedicina, teletrabajo, cambio del modelo
pedagdgico a modalidad e-learning) y parece que llegd para quedarse. Se podria estar
experimentando un cambio de era, la A.C y la D.C (antes y después del COVID-19) en

muchos aspectos de la realidad econémico-social” (11).

Ahora bien, Becker sefiala que “todas las crisis generan ganadores y perdedores. Los
sectores ganadores seran los de las nuevas economias basados en el conocimiento, la
tecnologia de la informacion y la robotizacion. Los sectores perdedores seran los de la
vieja economia basada en el uso presencial del recurso humano. Ejemplos claros de
este cambio de orden mundial se pueden ver en empresas como Facebook y Google
que contindan con su actividad normal, o Netflix, el gran ganador de la cuarentena
mundial. Mientras tanto, la industria automotriz, el petréleo y la industria del

entretenimiento practicamente paralizadas en casi todo el mundo” (11).

Por tal motivo, los paises con economias en vias de desarrollo tendran que tomar
medidas fiscales para controlar la contingencia inesperada en una posible turbulencia
financiera, entendiendo que la inversién extranjera probamente disminuird, y, sobre
todo, los paises que dependen del petréleo como gran impulsor de la economia, veran

disminuidos sus recursos en gran proporcion por precios a la baja a nivel mundial (12).

Botero y Montafiés (13) proponen en su estudio modelos de equilibrio general, para
explicar la posible contraccion del crecimiento econdémico en Colombia para el afio 2020,
la que estiman en el orden del -2,03%. Plantean que al reducirse la actividad empresarial
por cuenta de la cuarentana por el COVID-19, y al estimar una caida de los flujos de
capital y las remesas del exterior, habria una contraccién de -0,01% en el primer
trimestre, de -10,9% en el segundo trimestre, luego de -0,19% en el tercer trimestre y
finalmente un repunte del 2,49% en el cuarto trimestre del afio. Los sectores mas
golpeados serian la agricultura, industria y comercio, con variaciones por debajo del -

5%, mientras los servicios alcanzarian una contraccion de hasta el -9%.

Jiménez y Gonzales (14) son mas escépticos y plantean otro panorama (una contraccion
superior al 75%) en los sectores de explotaciébn minera, industria manufacturera,
construcciéon, servicios de alojamiento, comida y actividades artisticas, de
entretenimiento y recreacion, con un efecto que se extenderia hasta el tercer trimestre

de 2020. Estas cifras estan en consonancia con los pronésticos de ANIF (2020a).
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Segun ultima medicion de Cifras & Conceptos, en abril de este afio (15) la percepcion
de los hogares al respecto de la situacién econémica es bastante negativa. El 65% de
las personas encuestadas en 6 ciudades colombianas siente miedo de perder su trabajo,
indicando que los hechos mas criticos de la cuarentena han sido no tener ingresos, la
situacion de desempleo, el hecho de no poder trabajar y el riesgo a quedarse sin trabajo.
De hecho, el 38% de los encuestados afirma que ya algan miembro del hogar ha perdido

su empleo en el Ultimo mes.

Los efectos del confinamiento por el COVID-19 en la economia colombiana ya estan
dejando un rastro poco alentador. Segun el director del DANE, la cifra de desempleo en
el pais es del 12.6%, la mas alta en la Gltima década, lo que es equivalente a 1°’583.000
millones de ocupados menos. Los sectores mas golpeados por la cuarentena fueron las
actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion, seguidos de la industria
manufacturera y del comercio. Entre las actividades artisticas de entretenimiento,

recreacion y sector de la industria y comercio ya se han perdido 732.000 ocupados.

Entendiendo que la educacion es un servicio publico esencial, se espera que las
instituciones de educacion superior (universidades) tendran probablemente una
disminucion en el recaudo de recursos economicos al disminuirse los pagos por las
matriculas financieras (16), segin lo plantea el observatorio de la universidad
colombiana (17). Se recopilan 125 impactos que se presentaran en el escenario
inmediato, con miras al proximo semestre académico y seguramente mas alla ain en
momentos de incertidumbre frente al COVID-19, los cuales estan divididos en seis
grandes grupos: i) los cambios trascendentales, o aquellos que moveran la estructura
de la universidad como sistema de oferta y demanda en un mercado educativo; ii) los
giros en el desarrollo de las actividades académicas tradicionales y las nuevas formas
de la ensefianza y aprendizaje; iii) las medidas sanitarias que deberan implementarse
de forma obligatoria; iv) los ajustes e impactos que se daran en el personal académico
y administrativo; v) los nuevos desafios de politica publica que se vislumbran para dar
estabilidad al sector; y vi) una simulaciéon de las acciones previsibles, fundadas en el

conocimiento de las logicas y cultura del sector.

Entre los cambios trascendentales se considera que la demanda caera durante varios
periodos académicos, como nunca se habia presentado, y caera fuertemente el valor
econémico promedio de las matriculas de todos los niveles, tanto en pregrado como en
posgrado, especialmente en las Instituciones de Educacion Superior (IES) privadas. La

virtualidad sera la gran ganadora, aunque siempre fue subvalorada por el sector
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académico, pero ahora sera potenciada, revitalizada y acogida como gran solucion. Si
el gobierno no lanza reales salvavidas financieros, comenzara la desaparicién y lenta
extincién de IES pequefias, y habréa fusiones, absorciones o compras de IES pequefnas
por parte de las grandes instituciones. Algunas carreras bajaran su demanda y de no
superarse todas las incertidumbres, la matricula en los pregrados y posgrados bajara
estruendosamente dado que posiblemente los potenciales estudiantes preferiran
ahorrar ante la incertidumbre laboral; estudiantes de unas IES preferiran migrar a otras
gue tengan descuentos en la matricula y muchos estudiantes optaran por la virtualidad

para realizar sus estudios.

Este trabajo de investigacion presenta una utilidad tedrica al profundizar en temas de
importancia para la salud publica, tales como los aspectos de salud mental en poblacion
joveny los determinantes de la salud que influyen en este proceso. Asi mismo, presenta
una utilidad social al abordar un tema actual como lo es la salud mental durante la
aplicacion de medidas poblacionales para enfrentar la pandemia por COVID-19. Es un
trabajo de investigacion que lo hace pertinente y oportuno para poder influir en la
planeacion de estrategias de intervencion en salud adecuadas a la region, ya que
presenta una utilidad académica al servir de insumo para que otros investigadores
puedan continuarlo y ampliarlo a otros programas, facultades o incluso universidades,
asi como también presenta una utilidad practica al generar una guia de
recomendaciones individuales y colectivas para comprender y proteger la salud mental

de los estudiantes de Administracién en Salud en tiempos de COVID-19.

Ante este panorama tan complejo para el sector educacién, la Instituciéon Universitaria
donde se adelantara el estudio debe explorar estrategias para que la desercion
estudiantil sea la menor posible y, ademas, brindar programas de apoyo para controlar
las afecciones en la salud mental de los estudiantes. Segun la revista Nature del Reino
Unido, se publicaron 54 articulos académicos sobre el COVID-19 desde el inicio de la
pandemia (18), donde predominan estudios sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la enfermedad, la caracterizacién genémica del virus y las politicas
de salud publica para enfrentar la pandemia. Pocos articulos dan relevancia sobre los
trastornos de salud mental durante la pandemia, o a los posibles problemas
socioecondmicos, por lo que la informacion disponible es poca en este contexto del
COVID-19 y eso hace que la investigacion sea relevante porque ilustra sobre un tema
crucial en salud publica en una poblacion joven universitaria, entendiendo que la OMS
define la salud como un conjunto de factores donde el componente mental juega un

papel preponderante. Por lo tanto, el estudio plantea dar respuesta a la siguiente
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pregunta: ¢Cuales son las posibles afectaciones en materia de salud mental y
socioecondmicas originadas en el aislamiento social por el COVID-19 de los estudiantes

de Administracion en Salud de una Institucion Universitaria en el afio 2020?

2. ESTADO DEL ARTE

La pandemia por COVID-19, al ser un evento nuevo, ha generado muchas preguntas
sobre las formas de contagio, evolucién clinica, implicacién en la poblaciéon, medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas para su manejo y control, al igual que la valoracién
del resultado de las diversas medidas individuales y poblacionales adoptadas a nivel
mundial; la comunidad cientifica trabaja en la busqueda de alternativas para contener el

contagio e infeccién por el virus.

En medio de este panorama global de salud publica, generar evidencia cientifica sobre
los efectos fisicos, mentales y sociales de la infeccion y las medidas de aislamiento
social que muy seguramente tendran implicaciones a nivel individual y colectivo, se
plantea como un tema de interés al explorar los efectos en la poblacion joven
universitaria en un contexto local. Por tal motivo, se realiza una busqueda de literatura
cientifica que permita argumentar de manera sélida los efectos sobre la salud mental y

socioecondmicos, puntos centrales de la investigacion que se plantea.

El estudio “What all decision-makers, health authorities and health care professionals
need to know”, Anxiety Disord, 2020 (3), publicado en el Journal of Anxiety Disorders,
sefiala que los factores psicolégicos desempefian un papel vital en el éxito de las
estrategias en salud publica que se usan para gestionar epidemias y pandemias. Las
estrategias mas usadas son: comunicacion de riesgos, vacunacion y terapia antiviral,
higiene y distanciamiento social. La ansiedad por la salud influye en el éxito o el fracaso
de cada una de estas estrategias. En consecuencia, es fundamental que los encargados
de la toma de decisiones entiendan coémo la ansiedad por el estado de salud influira en
la respuesta a los brotes virales, incluidas las respuestas actuales a COVID-19. En el
mismo estudio se pone de manifiesto que los modelos cognitivo-conductuales
contemporaneos producen ansiedad por la salud a lo largo del proceso salud-
enfermedad; es decir, varia en grado, desde niveles muy bajos hasta niveles muy altos.
Estos modelos también sugieren que los altos niveles de ansiedad por la salud se
caracterizan principalmente por interpretaciones erréneas catastroficas de sensaciones
y cambios corporales, creencias disfuncionales sobre la salud y la enfermedad, y

afrontamiento desadaptativo de diferentes comportamientos (3).
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Las personas con una alta ansiedad por la salud también tienden a participar en una
variedad de comportamientos de seguridad desadaptativos; esto puede incluir lavarse
las manos en exceso, retraimiento social y panico adquisitivo. Es de destacar que todos
estos comportamientos son recomendaciones de salud publica para el manejo de
epidemias y pandemias, sin embargo, en el caso de aquellos con ansiedad alta por la
salud, son llevados a un extremo que puede tener consecuencias negativas para el
individuo y la comunidad. Por ejemplo, el falso sentido de urgencia de varios productos
necesarios para el aislamiento puede conducir a la persona ansiosa por la salud a gastar
demasiado en el almacenamiento de recursos innecesarios (desinfectante para manos,
medicamentos, mascaras protectoras, entre otros). Esto puede tener un ondulante
impacto perjudicial en una comunidad que necesita estos recursos para otros fines,

incluida la atencion médica normal.

Vahia et al (4), plantean que en la epidemia de SARS de 2003, las tasas de suicidio
entre los adultos mayores aumentaron durante el periodo de la epidemia. Este hallazgo
orienta la necesidad de estudiar los efectos de las medidas sociales adoptadas para el
control del COVID-19, en especial las consecuencias sobre la salud mental y
socioecondmicas en poblacion adolescente escolarizada, para conocer el probable
impacto adverso de manera anticipada y plantear alternativas para minimizar los efectos
sobre esta poblacién, generando evidencia que aporte a toma de decisiones y

alternativas de intervencion.

En el estudio realizado por Caballero C, Campo A., denominado “Problemas de salud
mental en la sociedad: un acercamiento desde el impacto del COVID-19 y de la
cuarentena (5)”, se establece que las reacciones psicolégicas ante una pandemia
dependen de ciertas caracteristicas individuales, como la intolerancia a la
incertidumbre, la vulnerabilidad percibida a laenfermedad o la propension a
la ansiedad. Se pone de manifiesto el estrés emocional como detonante de
consecuencias neurobiolégicas que incrementan la probabilidad de exacerbar
enfermedades concomitantes y la vulnerabilidad a reunir criterios para un trastorno
mental, en particular, trastornos de ansiedad, depresivos, del suefio y estrés agudo.
También queda expresado el temor al contagio, la desinformacion, la distorsion o el
exceso de informacion que pueden causar confusion, ira o frustracion. A ello se le debe
sumar el aburrimiento que genera el aislamiento social, las dificultades o pérdidas
financieras que genera la situacion y la preocupacion por el estigmay discriminacion,
enelcaso de ser positivo para la infeccidbn o, paraddjicamente, ser trabajador
del sector salud encargado de brindar los cuidados directos a  pacientes

convalecientes. Este estudio propone que, aunque la salud es un derecho de la sociedad
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y se promueve la atencion médica primaria y atencion de salud mental, estos
lineamientos se deben concretar en acciones efectivas y verificables para garantizar el
derecho a la salud integral. EIl sistema de salud requiere estructurar  servicios
psicolégicos para intervencion en crisis, programas de salud mental dirigidos a mitigar
el trauma y estrés en los profesionales sanitarios, capacitar al personal en atencién
primaria para mitigar la ansiedad en los pacientes y las familias, y, asimismo,
implementar programas de apoyo social dirigidos a realizar acciones de prevencion y

manejo de la creciente ola de estigma y discriminacion asociada al COVID-19.

Segun Ramirez y col. (19), se pone de manifiesto que las pandemias han sido parte de
la historia de la humanidad desde su origen y que no son parte de la globalizacion actual.
Por ello, se plantea que més que cerrar fronteras tanto al turismo como al comercio, la
proteccion real viene del intercambio de informacién cientifica confiable y de la
solidaridad real, asi como también se debe actuar y desempefiarse bajo el principio del
trabajo en equipo, sin protagonismos, por lo que con este articulo se comparte el cémo
organizarse desde el punto de vista logistico ante una contingencia. No obstante, las
epidemias se remontan a tiempos en los que ni siquiera habia autopistas, trenes,
trasatlanticos y mucho menos aviones con los que se puede propagar hoy dia una
epidemia transcontinental en menos de 24 horas. Desde la peste negra en el siglo X1V,
las epidemias del siglo pasado (SIDA y Ebola) hasta las del presente Siglo XXI (HIN1y
COVID-19), las pandemias han causado la muerte de un nimero menor de personas y
no es porque los seres humanos tengan mejores defensas ante los agentes patégenos,

aunado al aislamiento, sino por la fluidez de la informacion.

En el estudio realizado por Yeen Huang denominado “Carga en la salud mental de la
poblacién en China durante la pandemia por COVID-19” (20), se destaca que, en China,
el publico ha mostrado comportamientos severos relacionados con la ansiedad,
causando una escasez significativa de materiales médicos en todo el pais. Durante la
pandemia de COVID-19, la encuesta que aplicaron via web muestra una alta prevalencia
de trastornos de ansiedad y falta de suefio en la poblacion de China. La ansiedad y los
sintomas depresivos estan ocurriendo con mas frecuencia en personas menores de 35
afos y los trabajadores de la salud tienen un mayor riesgo de dormir mal, ya que 1 de
cada 4 lo report6. También cabe resaltar que 1 de cada 3 participantes mostraba
trastornos relacionados con la ansiedad, y este estado de animo no era diferente entre
hombres y mujeres durante la pandemia; ademas, 1 de cada 5 participantes tenia
sintomas depresivos y problemas de suefio, lo que indica que la incertidumbre de la

progresion del brote causaria un mayor estrés psicologico en el publico chino. La posible
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razén de estos problemas psicolégicos puede estar relacionada con la teoria
mencionada como "preocupaciones hipocondriacas". En conclusion, el estudio identificd
una importante carga de salud mental del puablico chino durante la pandemia de COVID-
19 en jovenes y trabajadores de la salud, los cuales tienen un alto riesgo de exhibir

problemas psicolégicos.

Xian y Kuguahara (21) plantean en el estudio denominado “Impacto de la pandemia de
COVID-19 en el comportamiento y estilo de vida de nifios y adolescentes mas grande

de lo esperado”, que, a partir del 26 de marzo de 2020, 150 millones de nifios y
adolescentes en 165 paises se vieron afectados por los cierres de sus centros de
estudio, y, debido a esto, los problemas de salud fisica y mental se convierten en
preocupacion importante; en particular, el cambio en los estilos de vida de nifios y
adolescentes que pueden llevar a disminucion de la actividad fisica y aumento del
sedentarismo, mucho mas con en el cierre prolongado de las escuelas y el
confinamiento en el hogar. Destacan ademas que 1.6 millones de adolescentes no logré
alcanzar niveles de actividad fisica suficiente a nivel mundial en 2016. Segun un estudio
realizado por Guthold et. al, este escenario puede empeorar ain mas con el
confinamiento por la pandemia. Se realiz6 un estudio longitudinal experimental entre
nifnos y adolescentes (6—17 afios) en cinco escuelas en Shanghai, China, seleccionadas
al azar de cinco distritos con una alta densidad de poblacién. La primera encuesta se
realizé del 3 al 21 de enero de 2020 (la emergencia de salud publica se activd en
Shanghai desde el 24 de enero de 2020) y la segunda encuesta del 13 al 23 de marzo
de 2020 (durante la pandemia). En total, 2427 nifios y adolescentes participaron en las
dos encuestas, el tiempo de actividad fisica disminuyé drasticamente, de 540 min /
semana (antes de la pandemia) a 105 min / semana (durante la pandemia), produciendo
435 min de reduccion en promedio. Es de destacar que, durante la pandemia, la
prevalencia de estudiantes fisicamente inactivos aumenté ampliamente de 21.3% a
65.6%. EIl tiempo en pantalla (computador, televisor, juegos de video, entre otros)
aumentd considerablemente durante la pandemia en total (+1730 min [o
aproximadamente 30 h] por semana en promedio). El tiempo de pantalla durante el
tiempo libre también se prolongd, lo que indica que casi una cuarta parte de los

estudiantes dedicaron mucho tiempo al ocio.

Yingfei Zhang y Zheng Feei Ma, realizaron un estudio denominado “Impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental y calidad de vida entre los residentes locales
en Provincia de Liaoning” (22), este estudio midi6 el impacto inmediato de la pandemia

de COVID-19 en la salud mental y la calidad de vida entre los residentes chinos locales
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de 18 afios en la provincia de Liaoning, China Continental. El instrumento fue una
encuesta en linea a través de una plataforma de redes sociales entre enero y febrero de
2020. Los participantes completaron un cuestionario validado y modificado que evalu6
la Escala de Impacto de Eventos (IES), indicadores de impactos negativos en la salud
mental, apoyo social y familiar relacionados con la salud mental, y cambios en el estilo
de vida. Un total de 263 participantes (106 hombres y 157 mujeres) completaron el
estudio. Los autores llegan a la conclusion que la pandemia de COVID-19 se asoci6 con
un impacto estresante leve en la muestra que usaron, a pesar de que la pandemia de
COVID-19 todavia esta en curso. Sugieren que los hallazgos sean verificados en

estudios de poblacién mas grandes.

Segun Mahbub Hossain, Samia Tasnim et. al, en su articulo titulado “Epidemiologia de
los problemas de salud mental en COVID-19: una revision por pares” (23), reflejan que
la gran mayoria de los articulos académicos sobre la epidemiologia de los problemas
de salud mental en COVID-19, sugiere que las personas afectadas pueden tener una
gran carga de problemas de salud mental, que incluyen depresion, trastornos de
ansiedad, estrés, ataque de panico, ira irracional, impulsividad, trastorno de
somatizacion, trastornos del suefio, trastornos emocionales, sintomas de estrés
postraumatico y comportamiento suicida. Ademas, se encuentran varios factores
asociados con problemas de salud mental en COVID-19, que incluyen edad, sexo,
estado civil, educacién, ocupacion, ingresos, lugar de vida, contacto cercano con
personas con COVID-19, problemas de salud fisica y mental, comérbidos, exposicion a
noticias y medios sociales relacionados con COVID-19, estilos de afrontamiento,
estigma, apoyo psicosocial, comunicacion de salud, confianza en los servicios de salud,
medidas de proteccion personal, riesgo de contraer COVID-19 y la probabilidad
percibida de supervivencia. El articulo también pone de manifiesto que la epidemia
psiquiatrica esta coexistiendo con la pandemia COVID-19, que requiere la atencion de
la poblacién mundial y los profesionales de salud. Al final, sugieren los autores que se
deben adoptar politicas y practicas basadas en evidencia para guiar como se pueden
mitigar esos desafios de salud mental en diferentes contextos en medio de la pandemia

de COVID-19 y en futuras emergencias de salud publica.

Un estudio titulado “Desafios de la pandemia por coronavirus 2019 (COVID - 19) para
nifos y adolescente en su salud mental: una narrativa para resaltar las necesidades
clinicas en la fase aguday el largo retorno a la normalidad”, realizado por J6érg M. Fegert,
Benedetto Vitiello (24), destaca que el aislamiento, las restricciones de contacto y el

cierre economico imponen un cambio completo al entorno psicosocial en los paises
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afectados. Estas medidas tienen el potencial de amenazar significativamente la salud
mental de nifios y adolescentes. La ansiedad, la falta de contacto con los comparieros
y la reduccion de las oportunidades para la regulacion del estrés son las principales
preocupaciones. Otra amenaza es un mayor riesgo de enfermedad mental de los
padres, violencia doméstica y maltrato infantil, especialmente para nifios y adolescentes
con necesidades o0 desventajas especiales, como discapacidades, experiencias de
trauma, problemas de salud mental ya existentes, antecedentes de migrantes y bajo
nivel socioecondmico, por lo que este puede ser un momento particularmente
desafiante. Como conclusién, exponen que los psiquiatras de nifios y adolescentes
deben garantizar la continuidad de la atencion durante todas las fases de la pandemia.
Los riesgos de salud mental asociados con COVID-19 afectaran
desproporcionadamente a los nifios y adolescentes que ya estdn en desventaja y

marginados.

En el estudio titulado Educacion a distancia en tiempos de COVID-19: Analisis desde la
perspectiva de los estudiantes universitarios, realizado por Pérez-Lopez, E., Vazquez
Atochero, A., y Cambero Rivero, S. (2021) (25), el cual se realiz6 con un cuestionario a
estudiantes de la Universidad de Extremadura (UEx) (n= 548) y a posteriori se
efectuaron entrevistas online a miembros del equipo de gobierno de la universidad. Se
evidencio que los resultados indicaban que los estudiantes procedentes de familias con
un nivel formativo bajo tienen menos oportunidades de uso de tecnologias digitales. Las
clases virtuales que han recibido han consistido esencialmente en presentaciones
subidas al campus virtual con interacciones asincronas. La valoracidon negativa que
hacen de la ensefianza a distancia se explica por la inversa relacién percibida entre
dedicacion al estudio y rendimiento académico y por falta de adaptacion de los docentes
a las circunstancias personales y académicas de los estudiantes. En conclusion, se
determina que la universidad debe transitar hacia modelos mas colaborativos y

centrados en el estudiante.

El informe realizado por el Centro de Investigacion econdémica y Social
FEDESARROLLO el 7 de abril de 2020 (26) muestra un panorama poco alentador
econémicamente hablando frente a la medida de cuarentana decretada por el gobierno
nacional con el fin de detener el contagio exponencial del covid-19, quienes advirtieron
gue la cuarentena generalizada durante un mes tiene un costo que esta en el rango de
48 a 65 billones de pesos, que equivalen a 4,5% a 6,1% del PIB. Segun proyecciones

de la entidad, de mantenerse las medidas un mes mas estos costos practicamente se
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duplicarian, ya que pasarian a un rango entre 94 a 125 billones de pesos, es decir entre

8,9% y 11,8% del PIB, todo esto sin incluir las perdidas d empleo.

3. MARCO TEORICO

El proceso salud-enfermedad es un desarrollo socio cultural que hace parte de una
construccion social y estd inmerso en un proceso multidimensional, dado que mdltiples
factores juegan un rol importante en la aparicion de la enfermedad. A continuacion, se
realizara una breve conceptualizacién de algunos modelos teoricos, segun Arredondo
(27) y Belén (28), ya que el caracter multidimensional y multidisciplinario de los
conceptos permiten una discusién interesante y retos muy amplios que confluyen en la
busqueda y resolucién de las necesidades o los deseos individuales o colectivos de

recibir atencion en salud.

Segun Armando Arredondo en su articulo denominado Analisis y Reflexion sobre
analisis de Modelos Tedricos del Proceso Salud-Enfermedad (27), se destaca que el
hombre ha elaborado diferentes modelos conceptuales sobre los determinantes del
proceso salud-enfermedad. Dichos modelos han sido acordes con el nivel cientifico y
tecnolégico alcanzado y con la forma de organizacion social predominantes en cada
época y cultura. Este articulo menciona 10 modelos con sus respectivas caracteristicas
y propone un modelo, estos son: 1) Modelo méagico-religioso. 2) Modelo sanitarista. 3)
Modelo Social. 4) Modelo unicausal. 5) Modelo multicausal. 6) Modelo epidemioldgico.
7) Modelo ecoldgico. 8) Modelo histérico-social. 9) Modelo geogréafico. 10) Modelo
econdmico, por ultimo, la propuesta de modelo es el Modelo Interdisciplinario. Como
Conclusiones se destaca que cada modelo tiene una hipotesis implicita o explicita en
relacion a los determinantes del proceso salud-enfermedad y a excepcion de los
articulos referidos sobre el modelo histérico social, en los modelos restantes se limitan
a aspectos cualitativos que derivan de hallazgos o experiencias anteriores y donde no
se mencionan los tipos de disefio y metodologia de estudio que condujeron a tales
hallazgos, otro punto importante es que resulta dificil entender si las confirmaciones o
verificaciones que se hacen son efectivamente el resultado de predicciones riesgosas,
es decir que no solo se basen en la teoria explicita de cada modelo, sino que se puedan
confrontar a otras teorias, de manera que se produzcan hallazgos incompatibles y de
refutacion, es importante entender que la irrefutabilidad no es virtud de la teoria o la
ciencia. El autor plantea que el modelo Interdisciplinario contiene todas las variables de
los modelos que lo preceden por ser el Gltimo en proponerse, ya que cada autor incluye

variables complementarias en orden cronolégico. En relacion con los modelos
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sanitarista, unicausal, multicausal, epidemiolégico, ecolégico, social, geogréfico,
econdmico e interdisciplinario, no hay conflictos aparentes intermodelos, mas bien se
observa que las variables incluidas son complementarias y no salen de cierto juego
"cientifico" con tendencias muy claras a validar una préactica dirigida a que prevalezca el
status quo. Por otra parte, los conflictos intermodelos aparecen cuando confrontamos
las variables de los modelos mencionados anteriormente con las de los modelos
magico-religioso e histérico social, ya que cuando hablamos de "fuerzas desconocidas",
"espiritus”, dimension histérica, clase social, desgaste, reproduccion de la fuerza de
trabajo y produccién del individuo como determinantes explicativos del proceso Salud-

Enfermedad, aparece un serio conflicto con las determinantes de los otros modelos.

El estudio realizado por Madrid Liliana Belén en el 2011 denominado: Realizando
“diagnosticos diferenciales” de los modelos tedricos del proceso salud enfermedad (28),
se basa en una comparacion profunda entre el estudio de Almeida Filho y Rouquayrol
(2008), quienes identifican 4 modelos tedricos, y los resultados de la investigacion de
Arredondo (1992), donde se identifican 11 propuestas, este articulo busca profundizar
en el nivel de valorizacion que se le da a los aspectos sociales y culturales en las
concepciones del proceso Salud-Enfermedad ya que la autora plantea que dicho
proceso no puede ser reducido a un problema individual de indole biol6gico y bajo esta
mirada se analizan los diferentes modelos. La autora identifica 6 modelos: 1) Modelo
magico-religioso. 2) Modelo Biomédico. 3) Modelo de historia natural de la enfermedad.
4) Modelo histérico-social. 5) Modelo Sistémico y 6) Modelo Socio cultural. La
investigadora, después de estudiar cada uno de los modelos, llega a la conclusién que
no es posible excluir el aspecto socio cultural en el proceso Salud-Enfermedad, ya que
es la Unica forma de superar la visibn monocultural para incorporar la concepcion de la
enfermedad como construccion social. Como frase final, se entiende la realidad como
un proceso multidimensional, oponiéndose a creer que los fenémenos de la realidad son
procesos aislados y solo se tocan por vinculos externos, ya que esto negaria la

posibilidad de transformacion.

3.1. Modelos teoricos proceso salud-enfermedad segun Arredondo (26)

Modelo magico-religioso

La enfermedad resulta de espiritus o fuerzas fuera del alcance del hombre, representa
un castigo divino, o una purificacién que pone a prueba la fe. Es importante entender
gue este modelo facilita la aceptacion de la muerte, pero pone la prevencién bajo el

pardmetro de normas o tabues y la curacion a ritos, desventaja: impide el avance
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cognoscitivo y fomenta una actitud pasivo-receptiva. Sus principales representantes son

chamanes, brujos, sacerdotes, pastores y espiritistas (27)

Modelo sanitarista

Este modelo sugiere que la salud-enfermedad es producto de las condiciones que
rodean al hombre, por tal motivo las condiciones ambientales son los principales
determinantes de la salud, su principal limitante es no contemplar los determinantes
sociales que promueven la prevalencia de condiciones insalubres dependiendo de las
clases sociales. Sus maximos representantes se dieron en la revolucion industrial con
la penetracion del capitalismo en todas las esferas de la sociedad con Smith vy
Pettenkofer (27)

Modelo Social

Este modelo propone que el proceso salud enfermedad depende de las condiciones de
trabajo y vida del ser humano, aqui se introduce un determinante muy importante: el
estilo de vida, su problema fundamental es que, en su aplicacién como herramienta de
andlisis, se corre el riesgo de reducir la complejidad real del proceso salud-enfermedad
a la problemética de las relaciones sociales. Principales exponentes Peter Frank,
Virchow y Ramazzini (27)

Modelo unicausal

El proceso salud-enfermedad depende Unicamente de la presencia activa de agentes
externos, presencia activa de un agente biolégico causal y la respuesta del cuerpo ante
este estimulo. Este modelo permitié la investigacion de medidas de prevencion y
farmacos para tratar individualmente al enfermo. Su principal problema es que no
analiza porque el mismo agente no produce siempre enfermedad por tal motivo no
explica el rol de otros determinantes importantes en el proceso salud-enfermedad. El
modelo surge a finales del siglo XIX y principios del XX, sus maximos exponentes fueron
Pasteur y a Koch (27)

Modelo multicausal

Este modelo plantea que existen factores que corresponden directamente entre agente-
huésped-ambiente y son la primera instancia que provoca el proceso salud-enfermedad,
este modelo permite conocer mas de un factor que interviene en este fenémeno y
permite actuar preventivamente ante la posible enfermedad. Sus principales problemas

es que no permite evidenciar un peso especifico a cada variable y continua un énfasis
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bilogico e individual. Sus principales exponentes fueron Leavell y Clark en la década de
los 50°s (27)

Modelo epidemiolégico

Introduce el modelo multicausal en el estudio del proceso salud-enfermedad, buscando
un punto central, identificar los factores de riesgo. Principal limitacion: el valor de cada
factor de riesgo depende de la distancia y del tamafio del efecto en la red de causalidad,
otro punto importante es que lo biolégico y lo social aparecen en este modelo como
factores indiferenciables, sus maximos exponentes fueron MacMahon y Pugh en los
60's (27)

Modelo ecoldgico

La salud--enfermedad resulta de la interaccion agente--huésped-ambiente en un
contexto tridimensional que descubre tanto las relaciones de factores causales entre si,
como las relaciones directas con el efecto, su principal diferencia con el modelo
multicausal es que permite asignar un valor especifico a cada factor involucrado en el
proceso, principal desventaja es que omite métodos adecuados para abordar lo social,
su principal exponente fue Susser en los 70s (27)

Modelo historico-social

Existen perfiles diferenciales de salud-enfermedad que guardan una estrecha relacién
con el contexto histdrico, el modo de produccion y las clases sociales. Introduce cinco
variables fundamentales para el analisis del objeto de estudio: la dimension histérica, la
clase social, el desgaste laboral del individuo, la reproduccion de la fuerza de trabajo y
la produccion del individuo, este modelo introduce el proceso histérico-social dentro del
analisis epidemiolégico y aporta variables que antes no habian sido tenidas en cuenta
en el estudio del proceso salud-enfermedad, su principal desventaja es que existe el
riesgo de reducir la complejidad real a la problematica de las relaciones sociales y de la
dimensién histérica, sus principales exponentes son Berlinguer, Laurell y Breilh en los
80's (27)

Modelo geogréfico

La enfermedad se desarrolla por la incorporacion de factores patologicos y factores
propios del ambiente geografico, se privilegia el determinante geografico como punto
clave en el proceso salud-enfermedad, el factor social pierde importancia en este

modelo, principales exponentes Jaques May y Voronov (27)
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Modelo econémico

Se incorpora el capital humano en los determinantes de la salud y conceptualiza la salud
como un bien de inversién y consumo, las variables mas importantes son: el ingreso
econdmico, los patrones de consumo, los estilos de vida, el nivel educativo y los riesgos
ocupacionales, por tal motivo da una visibn mucho mas amplia del determinante social,
su principal inconveniente es que se corre el riesgo de reducirlo todo al factor econémico
minimizando otro tipo de factores, sus principales exponentes son Anne Mills, Gilson y
Muskin (28)

Modelo Interdisciplinario

El proceso salud-enfermedad se da por la interaccion de factores que se abordan de
manera interdisciplinaria y que operan jerarquicamente en diferentes niveles de
determinacion, se incorporan determinantes basicos a nivel sistémico (ambiente,
genoma, etc.), determinantes estructurales a nivel socio-estructural (estratificacion
social, mecanismo de redistribucion de la riqueza, etc.), determinantes préximos a nivel
institucional-familiar (estilos de vida, sistemas de salud, etc.) y, a nivel individual el
propio estado de salud. Su principal desventaja es que no pondera el valor especifico
de cada determinante, sus principales exponentes son Julio Frenk y Armando Arredondo
en los noventa (27)

3.2. Modelos tedricos del proceso salud enfermedad segun Belén (28).

Modelo magico-religioso Resultado de fuerzas o Prevencién: obediencia a normas y
espiritus. Representa Tabues
un castigo divino o un Curacion: ejecucion de ritos

estado que pone a
prueba la fe religiosa.

Facilita la aceptacion de la muerte
El sujeto tiene un rol pasivo receptivo

Modelo Biomédico

Resultado de la
agresion de un agente
causal (etiologico)

Biologicismo

A-histérico

A-cultural (dimensién cultural en un
sentido

negativo)

Racionalidad cientifica — técnica
Individualista

Relacién médico- paciente asimétrica
Excluye el saber del paciente
(referencias

socioculturales)

HISTORIA Proceso de multiples y Medio interno: espacio donde se
NATURAL DE LA complejas procesarian
(EHN;'TER)MEDAD determinaciones modificaciones bioquimicas,

fisioldgicas e
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histologicas propias de una
determinada

enfermedad y donde acttan factores
hereditarios, alteraciones organicas,
etc. Medio externo: interactdan
agentes y determinantes (fisicos,
biolégicos, sociopoliticos, culturales)

MODELO
HISTORICO-SOCIAL

Relacionada al
contexto histérico,
modo de produccién y
clases sociales

Tipo de patologia y frecuencia se
diferencian entre sociedades y
clases sociales

MODELO Fenémeno complejo, Postula que no se pueden
SISTEMICO dinamico y fragmentar los componentes de los
multivariado ligado a la fenémenos.
subjetividad, Considera que cambios en un
circunstancias vitales, elemento provoca alteraciones en
condiciones sociales, todos
culturales, econémico-
politicas y medioambientales
MODELOS Enfermedad Comprende las alteraciones o

SOCIOCULTURALES

(concepcién
biomédica).

Padecimiento
(construccién social)

Sickness
(construccién social)

disfunciones de procesos bhioldgicos
ylo psicoldgicos.

Incorpora la experiencia y la
percepcion individual relativa a los
problemas derivados de la patologia.

Involucra los procesos de
significacion de la enfermedad y
reacciones sociales, como también la
socializacion de la enfermedad y del
padecimiento.

Tabla 1. Resumen proceso salud-enfermedad tomado de belén (2011).

Para este proyecto se decide seguir el modelo socio-cultural ya que se adapta muy bien
a todos los factores que se deben tener en cuenta en estos momentos de pandemia, el
cual incluye los desarrollos biol6gicos y psicolégicos, la percepcion individual, los
factores politicos y socio-culturales de cada uno de los paises. Al igual que la pandemia
arroja cifras muy diferentes entre los paises europeos y americanos, también se ven
cifras diferentes entre regiones de un mismo pais y dentro de un mismo territorio, esto,
probablemente se relacione con las caracteristicas politicas, socio-culturales,
economicas y de los sistemas de salud de cada pais para poder entender la progresion
de la pandemia, dentro de cada pais existen multitud de realidades -culturales,
desigualdades sociales e inequidades de salud que determinaran el impacto de la

epidemia.
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3.3. Modelo Socio-cultural

Este modelo explicativo del proceso salud-enfermedad (28) busca revalorizar aspectos
psicosociales y culturales de la salud por tal motivo se convierte en la hoja de ruta de
esta investigacion, Arredondo (1992) identifica este mismo modelo bajo la denominacion
de modelo interdisciplinario, este modelo diferencia muy bien entre las dimensiones
individuales y culturales de la enfermedad como fendémeno biolégico, define la
enfermedad como alteraciones o disfunciones de procesos biolégicos y/o psicoldgicos
definidos segun concepcién biomédica y pone de manifiesto el concepto de sickness lo
cual hace un paralelo entre lo que significa la enfermedad y la reaccion social frente a
la enfermedad. Consideran la categoria de padecimiento la cual incorpora la experiencia
y la percepcion individual relativa a los problemas derivados de la patologia. Mas alla de
los significados culturales, incidirian también aspectos simbolicos particularmente
formadores de la propia enfermedad en el &mbito psicoldgico individual, tanto como los
significados creados por el paciente para afrontar el proceso patoldgico. Un concepto
relevante que se incorpora en el modelo socio-cultural es que la frontera entre lo normal-
patolégico y salud-enfermedad seran establecidas por las experiencias y vivencias de
cada cultura, y como sean narradas segun su conformacion histérica.

Se proponen tres categorias con nivel jerarquico diferente para entender el proceso de

enfermar.

ENFERMEDAD (concepcién biomédica) | transforma signos de comportamiento
desviantes y sefales biologicas en
sintomas y eventos socialmente
significantes

PADECIMIENTO (construccion social) Incorpora la experiencia y la percepcion
individual relativa a los problemas
derivados de la patologia

SICKNESS (construccion social) proceso de socializaciéon de la

enfermedad y del padecimiento
TABLA 2. Niveles jerarquicos proceso de enfermar. Adaptado de Belén 2011 (28)

Este modelo segun Arredondo (27) incorpora los siguientes determinantes:

Determinantes basicos a nivel sistémico | Ambiente, genoma, etc.

Determinantes estructurales a nivel | Estratificacion social, mecanismo de
socio-estructural redistribucion de la riqueza, etc.
Determinantes proximos a nivel | Estilos de vida, sistemas de salud, etc.
institucional-familiar
Nivel individual El propio estado de salud

Tabla 3. Determinantes del proceso salud-enfermedad adaptado de Arredondo.
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Condiciones de
vivienda y trabajo

Servicos de
salud

Agricutura y
produccion
de

alimentos Vivienda

EDAD, SEXO
Y FACTORES
GENETICOS

Gréfico 1. Determinantes sociales que influyen en la salud, Organizacion mundial para la salud OMS

Todo esto se une con los determinantes sociales que influyen en la salud los cuales
estan en sinergia con los determinantes estructurales a nivel socio-econémico que
propone Arredondo (26) o en una construccion social (Sickness) (28), que propone

Belén.

Es muy importante entender que para la valoracion de la salud mental existen varios
instrumentos usados y validados por la academia, entre ellos encontramos la escala de
autoestima, la escala de autoeficacia generalizada, evaluacion de la satisfaccion vital,
evaluacion del optimismo, evaluacion de la tolerancia a la frustracion, evaluacién de la
planificacion y toma de decisiones, escala de empatia, escala de apego, escala para la
evaluacion de habilidades sociales, escala de valores para adolescentes, escala de
valoracion del barrio, entre otras, cada una de ellas pretende estimar los
comportamientos de los jévenes y adolescentes frente a situaciones especificas que
podrian comprometer su salud mental, los instrumentos son escalas unidimensionales
tipo Likert adaptadas de otros instrumentos los cuales son el Student’s Life Satisfaction
Scale, Emotional Quotient Inventory Youth Version (EQ-i: YV), Life Skills Development
Scale - Adolescent Form (LSDS-B), Basic Empathy Scale de Jolliffe y Farrington, TMMS-
24 y Achenbach System of Empirically Based Assesment (ASEBA). Para nuestro
estudio, utilizaremos un instrumento adaptado de la encuesta nacional que realizé
PROFAMIIA en Colombia y la encuesta Internacional liderada por el London School
Economics-LSE, ambas encuestas miden tolerancia a la frustracion, autoestima,

satisfaccion, empatia y respuesta hacia estimulos.

27



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la salud mental y posibles cambios socioeconémicos relacionados con el
aislamiento social por COVID-19 en estudiantes universitarios de un programa

académico en una institucion universitaria de Santiago de Cali 2020

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion bajo observacion

e Describir algunos efectos en la salud mental (tolerancia a la frustracion,
autoestima, satisfaccion, empatia y respuesta hacia estimulos) de estudiantes
del programa en administracion en salud de una Institucién Universitaria a causa
del aislamiento social originado por la pandemia de COVID-19 en el afio 2020.

e Caracterizar los posibles cambios socioecondmicos en el ingreso originados por
el aislamiento social a causa de la pandemia de COVID-19 en la poblacién bajo

estudio.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

Disefio: Se adelantara un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Este
disefio permite la observacion de las caracteristicas de interés en escenario territorial

definido y en un momento de tiempo determinado.
5.2. Areade estudio

El proyecto se adelantara en una Institucion Universitaria de Santiago de Cali, dicha
Institucién fue fundada por Don Tulio Ramirez en marzo 8 de 1970, con licencia
provisional del Ministerio de Educacion Nacional, para carreras intermedias afines con
la Escuela de Tecnologia en Electrénica e inicia labores con 24 estudiantes de dicho
programa. En 1989 se nombra al Dr. Jairo Panesso Tascon como director de la Escuela,

guien venia desempefiandose como profesor de esta desde 1970.

Posteriormente en 1997 se inicia el proceso de Transformacion de Instituciéon
tecnolégica a Institucion universitaria, ya en el 2000 se unifica el Instituto en una sede
principal, ubicada al norte de la ciudad, donde funciona en la actualidad en la Avenida

sexta (6) Norte No. 28 N 102, en el barrio San Vicente del municipio de Cali.
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En diciembre del 2008, el CREAD (Centro Regional de Educacion a Distancia y Virtual)
a cargo de la Ingeniera Zoraida Palacio, se transforma en la Facultad de Educacion a
Distancia y Virtual (FEDV), ofertando en convenio con la Universidad de Cartagena el
programa de Administracion en servicios de Salud. En este mismo afio con el apoyo del
Ministerio de Educaciéon Nacional, quien aporté el primer médulo del programa
Academusoft para Registro académico, se inicid la modernizacién de la plataforma
tecnoldgica.

En el afio 2014, la Facultad de educacion a Distancia y Virtual recibe el aval del
Ministerio de Educacién para ofertar como propio el programa Administracién en Salud
y hoy cuenta con un total de 744 estudiantes los cuales pertenecen a los estratos
socioecondmicos 1, 2, 3, por lo que podrian considerarse como poblacién vulnerable a
los posibles efectos del aislamiento social a causa de la pandemia por COVID-19.

5.3.  Poblacion y muestra
El estudio se adelantara en la Institucién Universitaria Antonio José Camacho?! de la
ciudad de Cali, con los estudiantes del programa Administracién en Salud de la Facultad
de Educacioén a Distancia y Virtual, la poblacion seran todos los estudiantes matriculados
en el programa para el periodo 2020-1 los cuales ascienden a 744. Se utiliza la férmula
de célculo de muestra para proporciones teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones

Y N><Zaz><p><q
d*>x(N =1)+Z *»pxq

N: 744 alumnos matriculados en el programa Administracién en Salud

Z: nivel de confianza de 95%

P: proporcion de respuesta esperada entre el 5% y el 15%

D: precision 2%

La estimacion del tamafio de muestra se realiz6 usando el programa Epidat version 4.1
obteniendo un tamafio de muestra necesario de 254 alumnos que respondan la
encuesta. Cabe resaltar que los 254 alumnos son la muestra representativa menor que

se tomara para generar los resultados del estudio.

! Mediante resolucién 417 de octubre de 2020 firmada por el Secretario General y el Rector, se autoriza
al investigador principal que mencione la Institucion en el presente trabajo de grado.
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Para el trabajo de campo, se cuenta con la base de datos actualizada de todos los
alumnos matriculados en el periodo académico 2020-1 en el programa Administracion
en Salud, se procedié a realizar una encuesta en formato Google formularios que
permite realizar recoleccion de datos en linea enlazado a un correo electronico personal
y de confianza, cabe aclarar que los datos fueron captados mediante auto reporte, la
encuesta sera enviada a todos los 744 estudiantes de la base de datos y solo se procede
a los andlisis de los resultados cuando tengamos la muestra minima representativa de
254 alumnos, se tendra en cuenta los diferentes momentos de formacion de los
estudiantes, entendiendo que esto genera diferentes escenarios que serviran para el

analisis de los resultados obtenidos.

5.4. Criterios deinclusion.
=  Todos los alumnos del programa Administraciéon en Salud matriculados en el
periodo académico 2020-1.

5.5. Criterios de exclusion
=  Alumnos que no estén matriculados académica y financieramente en el periodo
2020-1
=  Aquellos alumnos que no quieran participar y no firmen el consentimiento

informado

5.6. Variables
Para el estudio se consideraran variables de salud mental, luego las variables de la
situacion socioeconémica muy enlazas con las variables que tomo PROFAMILIA para
su estudio Entendiendo las necesidades y experiencias de adolescentes y mujeres

jovenes durante la cuarentena del COVID-19.

Variables de salud mental

VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION PREGUNTA ESCALA
Y UNIDAD VALORATIVA
DE
MEDICION
Edad Cada uno de | cuantitativa | Numérica ¢,Cuantos afios 18 0 mas.
los periodos tienes?
en que se
considera
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dividida la
vida humana

Genero conjunto de cualitativa Nominal ¢, Cual es su Masculino o
las género? Femenino
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en masculinos
y femenino
Estado civil | Condicién civil | cualitativa nominal ¢, Cual es su Soltero.
de la persona estado civil?
que lo Casado.
caracteriza Viudo.
con referencia
a sus vinculos Union libre.
personales.
Ocupacién o | Es el oficioo | cualitativa Nominal ¢,Cual es la Independiente.
Trabajo trabajo de una ocupacioén
Empleado.
persona que laboral?
le genera Estudia y
recursos trabaja
econdémicos
Desempleado.
Pensionado.
Ama de casa.
Grupo étnico | Comunidad cualitativa Nominal Jpertenece a Mestizo
al que h_ur_nana glg_un grupo Indigena
pertenece definida por étnico, cual?
afinidades Afrocolombiano
reciales,
linglisticas o otro
culturales
Tipo de Nuclear: la cualitativa Nominal ¢ Qué tipo de Nuclear
familia familia familia tienes?,

formada por
un padre, una
madre y sus
hijos.
Mononuclear:
consiste en
que solo uno
de los padres
se hace cargo
de la unidad
familiar.

¢ Con cuantas

personas vives?

Mononuclear
Adoptiva
Homoparental

Extensa
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Adoptiva: Se
ejerce rol de
padres con un
nifio que no
es biologico.
Compuesta:
varias familias
nucleares.

Homoparental:
Familia
compuesta
por dos
padres o
madres del
Mismo sexo.

Extensa:
varios
miembros de
la familia en la

misma casa
Percepcién | Sintomas Cualitativa Nominal ¢Jla cuarentena Nervios
del entorno | autopercibidos te ha hecho 3
actual de salud sentir diferente? Estres
mental. Depresion
Cansancio
Ansiedad
Tristeza
Aburrimiento
Enojo
Pereza
Sigue igual
Pasatiempos | Actividad que | Cualitativa Nominal ¢ Qué es lo que Estudiar
sirve para mas te gusta levisi
entretenerse o hacer? Ver television
pasar el rato Redes sociales
Practica un
deporte
leer
Percepcion | Percepcion de | Cualitativa Nominal ¢Le asusta que Sl
del entorno | ansiedad con usted o algun
actual respecto a familiar puedan No
contraer la llegar a contraer
enfermedad COVID-19?
denominada
Covid-19
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Practicas Experiencia Cualitativa Nominal ¢, Qué ha hecho Estudiar
exitosas gue parte de durante la Oif musi
conductuales | un resultado cuarentena para Ir musica
valioso desde sentirse mejor? Deporte
la perspectiva
sanitaria Redes sociales
Trabajar
Otro, cual:
Desafios Situacion Cualitativa Nominal ¢ Has tenido Si
cuarentena | dificil o necesidades de N
peligrosa que trasporte durante 0
enfrentar. la cuarentena?
Desafios Situacion Cualitativa Nominal ¢, Qué No hay
cuarentena | dificil o dificultades de suficiente
peligrosa que transporte has transporte
enfrentar. experimentado publico.
durante la
cuarentena? No puedo usar
mi medio de
transporte
personal.
Me da miedo
montar en
medio de
transporte
publico
Uso bicicleta
Ninguna,
trabajo desde
casa
Desafios en | Desarrollar la | Cualitativa Nominal | ¢(CAmo asumiste Muy mal
educacién | capacidad el cambio a Reaul
intelectual, modalidad egular
moral'y remota por Bien
afectiva de las causa de la
personas de cuarentena? Muy bien
acuerdo con
la culturay las
normas de
convivencia
de la sociedad
alaque
pertenecen
Desafios en | Desarrollar la Cualitativa Nominal & Sintié las Nunca
educaciéon | capacidad obligaciones A
intelectual, académicas Veces
moral y como una carga Siempre
afectiva de las en estos
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personas de
acuerdo con
la culturay las
normas de
convivencia
de la sociedad
alaque
pertenecen

momentos de
cuarentena?

Desafios en
educacion

Desarrollar la
capacidad
intelectual,
moral y
afectiva de las
personas de
acuerdo con
la culturay las
normas de
convivencia
de la sociedad
alaque
pertenecen

Cualitativa

Nominal

¢ Los profesores
flexibilizaron la

carga académica
de sus cursos?

Nunca
A veces

Siempre

Convivencia
hogar

Es el
ambiente de
respeto,
tolerancia,
comprension y
cooperacion
que se da
entre los
miembros de
una familia

Cualitativa

Nominal

Jcrees que tu
casa es un lugar
seguro?

Si
No

Convivencia
hogar

Es el
ambiente de
respeto,
tolerancia,
comprension y
cooperacion
gue se da
entre los
miembros de
una familia

Cualitativa

Nominal

¢ Crees que
durante la
cuarentena las
personas de tu
hogar han tenido
un cambio en su
comportamiento?

Si
No

Convivencia
hogar

Es el
ambiente de
respeto,
tolerancia,
comprension y
cooperacion
que se da
entre los
miembros de
una familia

Cualitativa

Nominal

;Se han
presentado
altercados
fuertes entre los
miembros de la
familia a causa
de la
cuarentena?

NO
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Convivencia | Es el Cualitativa Nominal | Cuando han Dialogando
hogar ambiente de tenido
respeto, discusiones en tu Peleando
tolerancia, casa, ¢como han | Ajgan miembro
comprension y podido se fue de la
cooperacion solucionarlas? casa
gue se da
entre los No se
miembros de solucionan
una familia
Variables de situacién socioecondmica
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION | PREGUNTA ESCALA
Y UNIDAD VALORATIVA
DE
MEDICION
Ingresos Total, de cuantitativa | Numérica ¢ Cual es el Menos del salario
econdmicos recursos total mensual minimo.
economicos de ingresos L
mensuales econémicos | YN salario minimo
que recibe? Mas del salario
minimo
Dos salarios
minimos
Ya no recibo
ingresos, me
despidieron.
Frecuencia Periodo de cuantitativa | Numérica ¢Cada Semanal,
de ingreso | tiempo en el que cuanto recibe qguincenal y
una persona ingresos mensual.
recibe econémicos?
remuneracion
econdmica por
realizar una
labor
Medios de Permiten a las Cualitativa Nominal ¢ Tu familia Servicios Publicos
subsistencia personas ha tenido _
e Comida
ganarse el dificultades
sustento. para pagar Arriendo
Abarcan las alguna
capacidades, los obligacién? Estudio
bienes, los
ingresos y las Todos
actividades de
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las personas
necesarios para
asegurar que se
cubren sus
necesidades
vitales

Ninguno

Medios de
subsistencia

Permiten a las
personas
ganarse el
sustento.
Abarcan las
capacidades, los
bienes, los
ingresos y las
actividades de
las personas
necesarios para
asegurar que se
cubren sus
necesidades
vitales

Cualitativa

Nominal

¢En tu familia
alguien ha
perdido el
empleo a
causa de la
cuarentena?

Sl
No

Medios de
subsistencia

Permiten a las
personas
ganarse el
sustento.
Abarcan las
capacidades, los
bienes, los
ingresos y las
actividades de
las personas
necesarios para
asegurar que se
cubren sus
necesidades
vitales

Cualitativa

Nominal

¢ Has perdido
el empleo a

causa de la

cuarentena?

Sl
NO

Medios de
subsistencia

Permiten a las
personas
ganarse el
sustento.
Abarcan las
capacidades, los
bienes, los
ingresos y las
actividades de
las personas
necesarios para
asegurar que se
cubren sus
necesidades
vitales

Cualitativa

Nominal

¢Existe algo
que haya
ayudado en
tu casa a
resolver las
necesidades

econémicas?

Un familiar

Programas de
ayudas estatales.

Caridad

No hemos tenido
problemas
econdmicos.
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Seguridad | Disponibilidad de | Cualitativa Nominal Durante la Mucho
alimentaria alimentos, el cuarentena
acceso de las :ha Regular
personas a ellos cambiado en Poco
y el algo tu
aprovechamiento alimentacion? Nada.
biolégico de los
mismos
Seguridad | Disponibilidad de | Cualitativa Nominal Situ No tengo para
alimentaria alimentos, el respuesta fue comprar
acceso de las mucho o
personas a ellos regular No puedo
y el indique desplazarme al
aprovechamiento Jporque super mercado
biologico de los cambio su Se redujeron los
mismos alimentacion? ingresos en la
familia
Otro,
cual

5.7. Recoleccién de lainformacion.

Los datos de interés en el estudio se recolectaron de una fuente primaria. Se construyo
un instrumento adaptado de la encuesta nacional que realizé6 PROFAMIIA en Colombia
y la encuesta Internacional liderada por el London School Economics-LSE, ambas
encuestas miden tolerancia a la frustracion, autoestima, satisfaccion, empatia y
respuesta hacia estimulos, aqui se exploraron aspectos como percepciéon del entorno
actual, Practicas exitosas conductuales, desafios en la cuarentena, desafios en
educacién, convivencia hogar, ingresos economicos, medios de subsistencia y

seguridad alimentaria.

El instrumento esta estructurado en dos componentes asi: 1) Salud mental y 2) Situacion
socioecondmica, esto incluye conocimiento sobre medios de subsistencia y practicas

conductuales

El instrumento fue sometido a una prueba piloto con 20 alumnos del programa Salud
Ocupacional (otro programa de la misma facultad), técnicamente las pruebas piloto se
realizan con poblacion similar para evitar contaminacion con el grupo que estara bajo
observacion, en este caso estudiantes del programa Salud Ocupacional de la misma
Facultad elegidos al azar. Se examinaron aspectos como: tiempo de aplicacion de la

encuesta, lenguaje y comprension de las preguntas. Se realizaron los ajustes necesarios
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y se hicieron nuevas pruebas de campo hasta lograr una version definitiva del

instrumento.

Para la informacion a los estudiantes sobre el estudio, el asistente administrativo de la
Facultad De Educacion a Distancia y Virtual (FEDV) envié un correo a todos los
estudiantes del programa Administracion en salud, dado que este proyecto tiene aval
del decanato de Investigaciones de la UNIAJC y de la Secretaria General de la
institucion, en donde explico el proyecto, luego, la misma persona (Auxiliar
Administrativo de la Facultad) envio el instrumento con los respectivos consentimientos

informados a los estudiantes.

El instrumento fue aplicado via correo electronico a los alumnos del programa
Administracion en Salud de la institucién Universitaria Antonio José Camacho, enlazado
al correo del auxiliar Administrativo de la Facultad. Dicho Instrumento fue realizado con
la aplicacion Google Formularios. Todos los dias el investigador principal solicito

verificacién del diligenciamiento de las encuestas del dia con el propdsito de constatarlo.

5.8. Plan de analisis
Es importante entender que el modelo tedrico socio-cultural de Belén 2011 propone el
sickness el cual es la socializacion de la enfermedad y el padecimiento de la misma
haciendo un paralelo entre lo que significa la enfermedad y la reaccion social frente a la
enfermedad. Consideran la categoria de padecimiento la cual incorpora la experiencia
y la percepcion individual relativa a los problemas derivados de la patologia, por tal
motivo nuestro Instrumento valora la percepcion de los alumnos frente a la salud mental
individual y su situacion socioecondmica, todo esto estd en sinergia con los
determinantes sociales que influyen en la salud los cuales podriamos enlazar con los
determinantes estructurales a nivel socio-econémico que propone Arredondo (27) o en

una construccién social (Sickness) (28), que propone Belén.

La informacion gue se recolectada es anénima y estara en un servidor de la Institucion
Universitaria Antonio José Camacho, todos los datos fueron extraidos de alli, la base de
datos fue entregada al investigador principal cifrada y fue retirada del servidor de la
Universidad (UNIAJC) como punto determinado por el decanato de Investigaciones de
la Institucion, los datos se protegeran por 1 afio, tiempo en el cual la Universidad definira
intervenciones. Se uso un codigo alfanumeérico que tiene que ver con el orden en que
las encuestas llegaron, el codigo inicia con las iniciales SMC que significa Salud Mental

COVID, esto fue realizado por el departamento de sistemas de la Universidad.
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Posterior a la recoleccién de los datos mediante la encuesta administrada se realizo la
digitacién en un aplicativo en el programa Excel que luego fue analizado mediante el
Programa Epiinfo version 7 de CDC.

Inicialmente se realiz el andlisis exploratorio de los datos a partir del listado de variables
en la busqueda de valores extremos los que fueron verificados en los instrumentos
primarios, con el fin de valorar la calidad de los datos. Para el analisis univariado las
variables cuantitativas se resumiran con medidas de tendencia central y de variabilidad,
y las variables categoricas se resumiran en valores absolutos y relativos.

Para las variables cuantitativas con distribucion normal se aplicaron pruebas
paramétricas a partir de analisis de media y varianzas con el estadistico t student, con
un intervalo de confianza del 95%. En caso de que la naturaleza de las variables
cuantitativas a evaluar fuese de distribucion no normal, se aplicaron pruebas no
paramétricas como la U de Mann Whitney. Para identificar relaciones de dependencia
entre variables cualitativas se realiz6 un andlisis bivariado a través de la estimacion de

la prueba de chi? y test exacto de Fisher con un nivel de confianza estadistico del 95%.

Posteriormente y con el fin de explorar posibles asociaciones entre cada una de las
variables de interés y la variable resultado se exploraron las desigualdades relativas OR
utilizando un intervalo de confianza del 95%. Los resultados del analisis de los datos del

estudio se presentaron en tablas y graficas.

Para el desarrollo de la pregunta de la edad se adoptaron tres categorias en los
resultados que facilitaron el andlisis, para la pregunta 16 del formulario calificada con
escala Likert, se agruparon las respuestas en Grave-muy grave: Alto, Nada grave-poco
grave: bajo, No se — N/R: indecisos, la pregunta 18 también en escala Likert se agrupo
en Muy probable — probable: 1, Muy improbable — improbable: 2, No se — N/R: 3, Ni
probable ni improbable: 4, la pregunta 19 genero la siguiente agrupacion: Muy probable
— probable: Alta aceptabilidad, Muy improbable — improbable: Baja aceptabilidad, Ni
probable, niimprobable — No se: Indecisos. Las preguntas 21, 25, 30 y 32 se organizaron
por Grupos para mejorar el analisis de los resultados. En las preguntas de Salud mental
de la 33 a la 42 calificadas en escala Likert se agruparon de la siguiente manera,
Siempre — muchas veces: Sentimiento alto, A veces — pocas veces: Sentimiento bajo,
Nuncay N/R
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6. CONSIDERACIONES ETICAS.

En esta investigacién predominaran los criterios de respeto a la dignidad humana, a la
proteccién de los derechos y el bienestar de los participantes protegiendo siempre la
privacidad del individuo, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice, de acuerdo con la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de la Proteccién
Social que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Se realizara de forma escrita el consentimiento informado, por

medio del cual los participantes conoceran el objetivo y propésito de la investigacion.

Segun el ARTICULO 11 de la resolucién 8430 de 1993 la investigaciobn que se
adelantara es de riesgo minimo, que de acuerdo a su definicibn: Son estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza
auditiva, termografias, coleccién de excretas y secreciones externas, obtencidén de
placenta durante el parto, recoleccién de liquido amni6tico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o
individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este
Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el

articulo 55 de esta resolucion

Durante la investigacién se respetara la persona como a un ser holistico, autbnomo,
anico libre e independiente que tiene el derecho y la capacidad de tomar su propia
decision de participar o no en la investigacion; previa informacion verbal brindada de

manera clara sencilla y necesaria se procedera a realizar la encuesta.

Se les asegura a los participantes que los datos obtenidos no seran utilizados en
beneficio propio ni de ninguna otra institucién, por ello se cuidara la integridad moral,
psicolégica, social y espiritual de la poblacién en estudio. Durante el desarrollo del
estudio se cumpliran los principios éticos de investigacion. El principio de justicia, cada

participante recibira un trato justo, digno asimismo se utilizaron los datos solo con fines
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de la investigacion, con estricta privacidad; es decir se respetara el derecho de

anonimato.

La Institucion Universitaria Antonio José Camacho garantiza a los estudiantes un equipo
psicosocial altamente calificado que actualmente esta trabajando con los alumnos que
presenten algun sintoma de alarma. La oficina de Bienestar Universitario esti
continuamente en inspeccion de casos, los profesores de las diferentes asignaturas
tienen un espacio denominado plataforma REDS donde reportan si algin estudiante
necesita de la intervencion y los estudiantes tienen acceso a los correos electrénicos y
nameros telefénicos donde se atienden los casos de manera puntual. En el caso de que
los estudiantes evidencien alguna alteracion por el instrumento, estos estudiantes seran

contactados por la oficina de bienestar universitario.

Cabe aclarar que el investigador es docente de la Instituciéon donde se adelanté el
estudio, sin embargo, no se considera que exista conflicto de intereses ya que no sera
quien envie la informacion a los estudiantes, tampoco tendréd contacto con los alumnos
para fines de la investigacion. El proyecto tiene aval del decanato de Investigaciones de
la Institucion Universitaria al ser considerado de mucha importancia por la evidencia
cientifica que se tiene hasta el momento sobre la alteracion que se puede presentar o
la repercusion que puede tener sobre la salud mental de las personas en la condicion
de aislamiento, maxime entendiendo que los alumnos no tendran ningun tipo de
interaccion fisica con sus pares en las aulas de clase, ni en laboratorios, ni en ningdn

espacio disefiado dentro de las instalaciones de la Institucién.

7. RESULTADOS

La institucidon universitaria para junio del 2020 tenia matriculados 744 alumnos en el
programa en Administracion en Salud, este estudio incluy6 el 68,4% (509) de los
estudiantes del programa académico quienes respondieron de manera voluntaria la

encuesta virtual.
7.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Uno de cada dos participantes en el estudio corresponde a la jornada académica de los
sabados (284), mientras uno de cada cuatro es de la jornada de la noche (134) (ver
grafica 2). El 87,6% (446) del grupo bajo observacion fueron mujeres. El promedio de
edad de los participantes fue de 27 + 6,9 afios, con un rango de 17 a 58 afios, la mediana

de edad fue 22 afios (RIC 9). Cuatro de cada diez participantes tenian entre 17 y 24
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afos y el 15% (77) de la poblacion bajo observacion se encontraba entre los 35y 58
afios (tabla 4). En el grupo de 25 a 34 afios se dio la mayor participacion del sexo

masculino con el 5.9% de los estudiantes (30). (grafica 3)

m Horario diurno = Horario noche = Horario Sabados Horario virtual

Gréfica 2. Distribucion de los estudiantes segun jornada académica

Tabla 4
Distribuciéon de la poblacién seglin grupos de edad

GRUPOEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

17 -24 199 39,10%
25-34 233 45,78%
35-58 77 15,12%
Total 509 100,00%
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0 I _ - —

17-24 25-34 35-58

Porcentaje

Grupos de edad

M Femenino ™ Masculino N= 5038

Gréfica 3. Distribucion de los estudiantes segun grupos de edad y sexo
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Segun el estado civil seis de cada diez participantes declararon estar soltero y el 35,7%
(182) casado o en unién libre. ElI 35% (178) del grupo se reconocié como
Afrodescendiente/Afrocolombiano/negro/mulato y uno de cada cuatro de los estudiantes
se identifico (26,3%) (tabla 5).

El 36,3% de los estudiantes residen en vivienda propia, mientras uno de cada dos
estudiantes esta en una vivienda en arriendo (tabla 5). El 74,5% (379) del grupo bajo
observacién declaro estar en el régimen contributivo y el 22,4% en el subsidiado. (tabla
5)

Tabla
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

Soltero
Casado o union libre 182 35,7
Separado (a) 19 3,7
Viudo (a) 2 0,4
Sin dato 1 0,2
En arriendo 259 50,9
Propia 185 36,3
Propiedad colectiva 47 9,2
N/R 14 2,8
En usufructo 3 0,6
Paga diario 1 0,2
Contributivo 379 74,5
Subsidiado 114 22,4
No esta afiliado 12 2,3
Régimen especial (Ecopetrol, magisterio, 1 0,2
universidades publicas)
Régimen de excepcién (Fuerzas militares y de 1 0,2
policia)
N/R 2 0,4
. . 178 35
Afrodescendiente/afrocolombiano/negro/mulato
Ninguna de las anteriores 172 34
Mestizo 134 26,3
indigena 21 4,1
Blanco(a) 2 0.4
ROM/Gitano(a) 1 0,2
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Con relacion a la participacion en el estudio uno de cada cuatro estudiantes (26,2%)
corresponde a los educandos de tercer semestre en contraste con el grupo de segundo
semestre donde la participacion fue de 1.2% (grafico 4). Cabe resaltar que en tercer y
cuarto semestre la mayor cantidad de estudiantes que participaron hacen parte del
grupo 17-24 afios con el 22.2% y el 21.4% se encuentran en edades entre los 25 a 34

anos.
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Gréfico 4. Participacion de alumnos segiin semestre académico

El promedio de personas que conforman el hogar es 3,7+1,79 con una mediana y rango
entre 1 y 15 personas. El 8,2% (42) de los estudiantes viven solos y el 15,5% de las
familias son bipersonales, el grupo restante son familias nucleares. Con relacién a la
declaracién de ingreso familiar, en el 16,7% (85) de las familias el ingreso mensual es
menor a un salario minimo (tabla 6). Seis de cada diez estudiantes (63,7%) informo que

el ingreso familiar esta entre quinientos mil pesos a dos millones mensuales (tabla6)
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Tabla 6
Distribucién del ingreso familiar de los estudiantes

Ingreso familiar Frecuencia Porcentaje

Entre 0 - 250.000 pesos 27 5,3%
Entre 250.000 - 500.000 pesos 58 11,4%
Entre 500.000 y 1 millon de pesos 170 33,4%
Entre 1 - 2 millones de pesos 154 30,3%
Entre 2 - 5 millones de pesos 50 9,8%
Entre 5 - 10 millones de pesos 4 0,8%
No contesta 46 9,0%

Total 509 100%

Se indago sobre el tiempo en que se podrian cubrir los gastos familiares a partir de los
ahorros observando que para el 69,4% de los hogares estos durarian hasta tres meses
(Tabla 7). Mientras para el 4,3% de los hogares los gastos podrian ser sufragados a

través de ahorros por un afio o algo mas de tiempo.

Tabla 7
Duracién de ahorros familiares segun tiempo

Tiempo duracion Frecuencia Porcentaje

Un mes 237 46,6%
Tres meses 116 22,8%
Seis meses 43 8,4%
Un ano 16 3,1%
Mas de un afio 6 1,2%
No responde 91 17,9%

Total 509 100%

Como se observa en la tabla 8 antes de la pandemia ademéas de las actividades
académicas, el 66,4% de los estudiantes trabajaba, el 11,2% (38) de ese grupo era
trabajador independiente. Del grupo que trabajaba la vinculacién laboral segin semestre

académico de manera decreciente era cuarto, tercero y sexto semestre con el 21,9%,
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20,4% y 14,2% respectivamente (tabla 9). Mientras en el grupo que manifestd no

trabajar los semestres académicos de mayor frecuencia fueron tercero, cuarto y octavo

con el 39,5%, 20,2% y 9,7% respectivamente (tabla 9). Para ese momento el 6,5% (33)

de los estudiantes declaré adelantar labores sin remuneracion especialmente en labores

del hogar.

Tabla 8
Actividades que desempefia el estudiante antes de la pandemia

Actividad Frecuencia Porcentaje
Trabajaba con remuneracion 338 66,4%
No trabajaba 124 24.,4%
Trabajaba sin remuneracion 33 6,5%
No responde 14 2,7%
Total 509 100%

Tabla 9
Participacién laboral segun semestre académico antes de la pandemia

SEMESTRE ACADEMICO
Caracteristica Total
1 10 2 3 4 5 6 7 8 9

Trahajaha con remuneracion | 18 25 5 69 74 34 43 21 20 24 338
Trabajaba sin remuneracion 3 3 1 10 6 3 3 0 0 4 33
No trabajaba 1 3 0 49 25 7 8 4 12 5 124
No responde 0 0 0 7 5 1 0 0 1 0 14
TOTAL 2 3l 6 135 | 110 | 45 59 25 3 33 509

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 el grupo de estudiantes que trabajaba

vario de 66,4% a 61,9% sin que exista diferencia estadisticamente significativa (p

0,0915) (tabla 10), mientras el grupo que no se encontraba trabajando aumento de

24,4% a 35,2% con diferencias estadisticamente significativas (p 0,0003).
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Tabla 10
Situacion laboral de los estudiantes antes y después del COVID-19 antes de la pandemia

Antes del COVID-19 Despues del COVID-19
Situacion laboral
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Trabaja con remuneracion 338 66,4 315 61,9
Trabaja sin remuneracion 33 6,5 6 1,2
No trabajaba o esta sin trabajo 124 24,4 179 35,2
No responde 14 2,7 9 1,7
Total 509 100 509 100

7.2. Valoracion sobre la emergencia sanitaria por COVID-19

En este aparte se relnen las preguntas orientadas a explorar el concepto de los
estudiantes sobre la emergencia sanitaria, las medidas de control adoptadas por el
gobierno y la percepcion sobre los cambios en la vida diaria y actividades académicas.
El 95,4% de los estudiantes considero que la emergencia sanitaria por COVID-19 es un
problema grave en el pais, casi la mitad de este (43,8%) corresponde al grupo de
estudiantes de 25 a 34 afios, sin embargo, debe tenerse en cuenta que es el grupo de
mayor participacion en el estudio (tabla 11), solo cinco estudiantes declararon no saber

el nivel de gravedad de la pandemia.

Tabla 11
Nivel de gravedad de la pandemia por COVID-19 segun edad de los estudiantes

17-24 25-34 35-58 TOTAL

Nivel de gravedad
Numero | Porcentaje | Numero |Porcentaje | Numero |Porcentaje | Numero | Porcentaje

Muy grave o grave 190 317 223 438 73 143 486 95,4

Poco grave 7 14 7 14 4 08 18 3,6
No sahe 2 04 3 06 5 1,0
TOTAL 199 233 7 509 100

Con relacion al riesgo de la poblacién para infectarse por coronavirus siete de cada diez
estudiantes consideraron que toda la poblacién puede presentar consecuencias en su
salud por esa infeccién (tablal2), mientras dos de cada cinco estudiantes creen que el
grupo de mayor riesgo de infeccion lo constituyen la poblacion de 65 y mas afos.

Tercero, cuarto, quinto y sexto semestre fueron quienes mas reportaron que el
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coronavirus tiene consecuencias graves en toda la poblacion con 97, 80, 33 y 44
respuestas consecutivamente, aunque se debe resaltar que de primer semestre
respondieron el cuestionario 32 alumnos y 26 consideran que el coronavirus afecta a

toda la poblacion sin distincién de grupos particulares.

Tabla 12
Grupo poblacional ariesgo de infeccién por COVID-19

Grupo poblacional afectado por COVID-19 Frecuencia Porcentaje

Toda la poblacién sin distincion 379 74,5%
Algunos grupos de riesgo como adultos mayores (mayores de 65 afios y mas) 120 23,6%
Algunos grupos de riesgo como joévenes (entre 18 - 39 afios) 6 1,9%
No tiene consecuencias sobre la salud de las personas 0,4%
Afecta més a los hombres que a las mujeres 1 0,2%
No sabe 0,2%

Total 509 100%

El 74,1% (377) de los estudiantes consideran que tienen un riesgo probable de contagio
por el COVID-19, mientras el 23,5% (120) refirié que es poco probable que se contagien
por el coronavirus (tabla 13). En el 24,2% (123) de los hogares a uno de sus integrantes
se le realiz6 diagnéstico de COVID-19, presentando complicaciones en su estado de

salud que requirieron atencién hospitalaria en unidad de cuidado intensivos el 8,1% (10)

de los casos.
Tabla 13
Riesgo de infeccion por COVID-19
Riesgo de contagio con COVID-19 Frecuencia Porcentaje

Muy probable 377 74,1%
Poco probable 120 23,5%
No se 12 2,4%
Total 509 100%

El 32,2% (164) de los estudiantes aprueba las medidas adoptadas por el gobierno
nacional para el control del contagio por COVID-19 como el aislamiento social
obligatorio, el lavado de manos y el uso de tapa bocas, considerandolas como medidas

oportunas y pertinentes. En contraste el 44,4% (226) de los participantes manifestaron
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una baja aceptabilidad a dichos lineamientos nacionales. Sin embargo, al indagar sobre
la adopcion individual de las medidas de control el 84,1% (428) expresaron el haber
acatado todas las medidas para el cuidado personal (Tabla 14), y el 15,3% manifesto
gue solo adoptaron algunas de las medidas., tan solo dos estudiantes respondieron no

haber seguido ninguna medida de control.

Tabla 14
Adopcién de medidas de control del contagio por COVID-19

Comportamiento Frecuencia Porcentaje
Seguio todas las medidas 428 84,1%
Seguio solo algunas medidas 78 15,3%
No acato ninguna medida de seguridad 2 0,4%
No responde 1 0,2%
Total 509 100%

Durante el aislamiento preventivo el 86,3% realizo actividades académicas virtuales
(tabla 15), seguido en su orden por el uso de redes sociales, ver television y actividad
fisica con el 61,5%, 51,3% y 50,9% respectivamente.

Tabla 15
Actividades realizadas por los estudiantes durante el aislamiento social obligatorio

Actividad Frecuencia Porcentaje
Estudiar 439 86,3%
Uso de redes sociales 313 61,5%
Ver television 261 51,3%
Realizar actividad fisica 259 50,9%
Leer 198 38,9%
Actividades del hogar 13 2,5%

Durante el aislamiento social obligatorio el 40.5% (206) de los estudiantes no requirié
salir del hogar para ninguna actividad. Las actividades que motivaron la salida del hogar
en su orden fueron adelantar tramites financieros, actividades laborales, realizar

trAmites médicos y asistir a citas y la compra de viveres (tabla 16)
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Tabla 16
Actividades que motivaron salir de sus hogares durante el aislamiento social obligatorio

Actividad Frecuencia Porcentaje
Tramites financieron 87 28,7%
Actividades laborales 78 25,7%
Citas y tramites médicos 74 24,4%
Compra de viveres 69 22,8%
Otras actividades 39 12,9%

7.2.1 Actividades académicas

Las siguientes preguntas van encaminadas en determinar el concepto de los estudiantes
sobre el cambio de modalidad en la ensefianza y la percepcién sobre los cambios en la
vida diaria y actividades académicas. El porcentaje de buena aceptacién que agrupa las
respuestas (bien y muy bien) es de 53.8% (274), sin embargo, el 46,2% (235) manifiesta
poca aceptacion agrupando las respuestas (regular o muy mal) segun tabla 17

Tabla 17

Percepcion sobre los cambios a nivel académico

Buena aceptacion 274 5490
Poca aceptacion 235 46%0
Si 77 15%%
No 432 85%0

Si 290 57%0
No 219 43%0
Si 205 40%0
No 304 60%0
Si 104 20%
No 405 80%

50



Tabla 18

Como asumié6 la modalidad ensefianza seglin edad de los estudiantes

VODALIDAD 17 - 24 25- 34 35-58 TOTAL
ENSENANZA
NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE NUMERQO PORCENTAJE |NUMERO| PORCENTAJE

BUENA

, 9% 18,9 44 8,7 134 26,3 274 53,8
ACEPTACION
POCA 103 99
ACEPTACION 20,2 33 6,5 19,4 235 46,2
TOTAL 199 39,1 77 15,2 233 45,7 509 100

El grupo de edad que mejor asumié el cambio de modalidad fue 35 — 58 con un

porcentaje de 26,3% (Tabla 18) y el grupo que peor asumié el cambio de modalidad fue
de 17 — 24. La responsabilidad académica como carga adicional tuvo porcentaje del
85% (432) en la respuesta NO (Tabla 17). El 57% de los encuestados reportan que
sintieron flexibilizacion académica en tiempos de aislamiento social (Tabla 17) y el grupo

de edad que mas sinti6 esta flexibilizacion fue el de 35 — 58 con un porcentaje del 25.5%
(n=130) (tabla 19). El 40% (304) de los encuestados present6 dificultad para asistir a los

encuentros mediados por las tecnologias con un (tabla 17).

Tabla 19

Percepcion flexibilizacién académica segun grupo edad.

—_— 17-4 5-3 $H-58 Tota
Flexibilizacion— —— —— —— :
Numero | Porcentaje { Numero {Porcentaje| Numero Porcentaje| Numero |Porcentaje
NO 8 16.7% il 6% | 103 | 02% | 19 | 4%
dl | 2% 46 % B0 | 55 [ 20 | 57
Total 19 | 39.1% Tl Bl% | 203 | &57% | 509 | 100%
Tabla 20
Dificultad asistencia encuentros segun grupo edad
Dificultad 17-4 25-34 35-58 Total
asistencia | Ndmero |Porcentaje | NUmero | Porcentaje | Ndmero [Porcentaje| Numero [Porcentaje
NO 112 2% 5 11% B6 | 269% | 304 | 59.7%
S| 81 17% 2 % 9 | 191% | 25 | 403%
Total 199 3% 7 15% 23 | 4% | 509 | 100%

51



Tabla 21

Tipo de dificultades para la asistencia

Dificultad Frecuencia Porcentaje
Falta conectividad 247 49%
Falta de privacidad
175

en el hogar 34%
Dinamismo del
docente 148 29%
Falta recursos

L . 107
(tecnoldgicos) 21%
Cruce con el trabajo 22 4%

Durante el aislamiento social obligatorio el 40% (n=205) de los estudiantes tuvo
dificultad para asistir a los encuentros en la modalidad ensefianza remota o virtual (tabla
17). Las dificultades mas mencionadas fueron la falta de conectividad con un 49%, la
falta de privacidad en el hogar con un 34% y el dinamismo del docente a la hora de
impartir la clase virtual con un 29% (tabla 21), se resalta que el grupo de 35 — 58 afios

fue el que mas dificultades presento con un 19.1% (tabla 20).

Tabla 22

Resolucién conflictos

Resolucion conflicto  [Frecuencial Porcentaje
Dialogo 359 71%
Confrontacion 56 11%
Evasion de la situacion 44 9%
Mediacion de un 9 204
tercero

El 20% de los encuestados reportan conflictos en su hogar durante el aislamiento social
obligatorio (tabla 17), el 71% (359) dice que los conflictos se resolvieron con el dialogo,
un 11% (56) menciona que se optd por la confrontacion, el 9% (44) mencionaron la
evasion de la situacion como recurso para resolver los problemas durante el aislamiento
(tabla 22).

7.3. Efectos en la salud mental.

Como aspecto fundamental de la investigacion se exploraron preguntas que permitieran

evidenciar los posibles cambios en materia de salud mental en los estudiantes,
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evaluando comportamiento, percepcion y la forma como respondieron a la pandemia

durante el aislamiento social obligatorio.

El 27,3% de los encuestados reportaron mucho nerviosismo durante el aislamiento
social (tabla 25) de los cuales el 24.2% (n=124) fueron mujeres, el grupo de edad que
mas reporto mucho nerviosismo en comparacion de los tres grupos estudiados fue el de
25 — 34 afios.

28% de los encuestados respondié poco cuando se le pregunta si nada podia calmarlo

(tabla 25), de los cuales el 12.6% hacen referencia al grupo de 17 — 24 afios.

18.9% reporto mucho nivel de impaciencia (tabla 25), donde el 19.7% son mujeres y el
grupo de 17 — 24 quien mas reporto impaciencia de los tres grupos de edad con un
9,6%.

Cuando se pregunta si podian quedarse quietos a causa de la impaciencia el 35%

reporto poco, con porcentajes iguales en los grupos de edad de 17 — 24, 25— 34 (14.7%).

El 44.5% respondi6 poco cuando se preguntd si sintié que todo le costaba mas esfuerzo,

el 20.6% corresponde al grupo de edad de 25 — 34.

El 44,8% de las personas dice que sintié poca desesperanza (tabla 25), donde el 20,2%

hacen referencia al grupo de edades de 25 — 34.

El 33,6% de la muestra responde poco cuando se le pregunta si se sinti6 tan triste que
nada podia alégralo(a) (tabla 25), el grupo de edad de 17 — 24 fue quien mas lo reporto

de los tres grupos con un 14%.

El 22.2% de la muestra responde poco cuando se le pregunta si se sinti6 inatil, o poco
valioso(a) (tabla 25), el grupo de edad de 25 — 34 fue quien mas lo reporto de los tres

grupos con un 11.8%

El 47,7% de las personas dicen que sintieron un poco de rabia o de ira durante el
aislamiento social obligatorio (tabla 25), el grupo de edades de 25 — 34 fue el que mas

marco esta opcién con un 23,4% (n=114).

El 30,8% de las personas declararon que tuvieron un poco de ansiedad/depresion
durante el aislamiento (tabla 25), el grupo de edades que mas marco esta opcién de los
tres grupos de edades estudiados fue el de 25 — 34 con un 15.5%, en la respuesta
mucha ansiedad/depresion el grupo de edad de 17 — 24 y 25 — 34 presentaron el mismo

porcentaje con 4,7% (n=24).
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Cuando se pregunta si consultaron algun profesional como psicélogo o psiquiatra

durante el aislamiento social obligatorio el 6.7% (n=34) dijo que si (tabla 23), y el grupo

de edad que mas consulto fue el de 25 — 34 con un 3,5% (n=18), el semestre que Mas

reporta consultas al profesional es tercer semestre con un porcentaje de 2% (n=10). Del

grupo. De los 34 estudiantes que demandaron atencion profesional, cuatro de cada diez

(14). declararon que se les hizo diagnéstico de un trastorno de salud mental.

Se cuestiono si del 6.7% (n=34) de quienes consultaron profesional como psicélogo o

psiquiatra habia sido diagnosticado con trastorno de salud mental durante el aislamiento

social obligatorio encontrando que el 2,8% (n=14) respondieron que si (tabla 24), el

grupo de edad de 25 — 34 tuvo un porcentaje de 1,6% (N=8) y tercer semestre fue quien

mas reporto casos de diagndéstico con un porcentaje de 1% (n=5).

Consulto usted algun profesional como psicélogo o psiquiatra durante el aislamiento
social obligatorio

Tabla 23.

Consulta
profesional

Frecuencia

Porcentaje

Fue usted diagnosticado durante la pandemia por un profesional competente con

NO 475 93.3%2%

S 34 6.7%%

TOTAL 509 10026
Tabla 24.

depresion, ansiedad, trastorno bipolar, estrés o alguna otra enfermedad de salud mental

Diagnostico mental Frecuencia Porcentaje
No 495 97.2%
Si 14 2.8%
total 509 100%
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Tabla 25

Percepcion frente alos cambios en salud mental

Mucho 139 27.3%06

Poco 295 58%0
Nunca 73 14.3%0

N/R 2 0.4%0
| Nadapodiacaimario | |
Mucho 19 3.7%0

Poco 143 28%0
Nunca 340 66.8%0

N/R 7 1.4%%6
_Inquieto o impaciente
Mucho 96 18.9%

Poco 299 59%

Nunca 110 21.6%

N/R 4 0.8%
__Noquietoosentado
Mucho 35 7%

Poco 176 352%

Nunca 291 57%

N/R 7 196

~ Masesfuerzo 0000000000000
Mucho 33 6.5%

Poco 227 44.5%
Nunca 244 48%

N/R 5 196

__ Desesperanza 0000000000
Mucho 48 9.4%

Poco 228 44.8%
Nunca 231 45.4%%

N/R 2 0.4%
~_ Sinalegria -
Mucho 28 5.5%

Poco 171 33.6%
Nunca 306 60.1%%

N/R a4 0.8%
___Inutil, pocovalioso
Mucho 24 4.7%

Poco 113 22.2%
Nunca 368 72.3%

N/R 49 0.8%
~__ wraoraba 0000000000000
Mucho 51 10%6

Poco 243 a47.7%
Nunca 212 41.6%%

N/R 3 0.6%%
Ansiedad odepresion @@
Mucho 54 10.6%

Poco 157 30.8%
Nunca 293 57.4%

N/R 6 1.2%2%

9]
(6]



7.4. Posibles cambios socioecondmicos.

Otro aspecto explorado en este estudio fueron los posibles cambios socioeconémicos
que sufrieron los alumnos, esto se realizé mediante preguntas de sondeo encaminadas
a medir la capacidad econdémica antes del aislamiento obligatorio por el coronavirus y
después del mismo, aqui se examinan los posibles cambios, comportamiento y

percepcioén.

El 56,8% de los encuestados reportaron tener entre una y tres personas a su cargo,
donde una persona a cargo tiene un porcentaje de 26,6%, dos tiene un porcentaje de
19,3% y tres 7,3% (tabla 27).

Después del covid-19 los participantes presentaron una disminucion del nivel de aportes
economicos al hogar (tabla 28), las personas que aportaban un salario minimo antes de
la pandemia eran el 24,6%, después de la pandemia bajo al 20,2%, las que aportaban
mas de un salario minimo antes de la pandemia eran 27,9%, después la pandemia paso
al 20,6%.

Cuando se pregunté por las dificultades para pago de obligaciones el estudio marco un
porcentaje de 19,8% (101) y el 41.9% respondid que tuvo dificultades para matricularse

econémicamente (tabla 28).

Frente a la pregunta de la pérdida del empleo en la familia a causa del aislamiento social
el 44,6% respondio si y el 65% de los encuestados respondié que tiene incertidumbre

frente al futuro econdémico de su familia.

La gran mayoria de los alumnos que respondieron la encuesta reportan que si recibieron
ayuda por parte de la institucion con un 67.2% (n=342) y el 67.6% reporta no haber

recibido ayudas externas (gobierno, ONG, etc.) (tabla 28)

Cuando se pregunt6 por el tipo de ayudas recibidas encontramos que ninguna tiene un
porcentaje de 65.8% (n=335), seguido de ayuda del gobierno con 20.8% (n=106),

mercados 9.4% y generacion E 2% (tabla 30).
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Tabla 26.

Tiene usted personas a cargo

Personas a cargo|Frecuencia |Porcentaje
SI 289 56.8%
NO 220 43.2%
TOTAL 509 100%
Tabla 27.
cuéntas personas tiene a su cargo
Cuantas Frecuencia |Porcentaje
(0) 214 42.1%
1 135 26.6%
2 98 19.3%
3 37 7.3%
4 17 3.3%
5 7 1.4%
Total 509 100%
Tabla 28

Aportes econémicos antes y después del coronavirus

Aporte econémico antes del coronavirus

Menos de un salario minimo 136 26,7
Un salario minimo 125 24.6
Mas de un salario minimo 142 21,9
Dos 0 mas salarios minimos 23 4,5
Yo no recibo ingresos 83 16,3
Aporte econémico después del coronavirus

Menos de un salario minimo 172 33,8
Un salario minimo 103 20,2
Mas de un salario minimo 105 20,6
Dos 0 mas salarios minimos 2 3,9
Yo no recibo ingresos 109 21,5
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Tabla 29.

Percepciones y dificultades en materia econémica

Ninguna dificultad 208 40.9%
Estudio 101 19.8%
Servicos publicos 69 13.6%
todos 63 12.4%
Arriendo 43 8.4%

Alimentacion 25 4.9%

Total 509 100%
Si 227 44.6%
No 282 55.4%
Total 509 100%

No 296 58.1%
Si 213 41.9%
Total 509 100%
Si 342 67.2%
No 167 32.8%
Total 509 100%

No 344 67.6%

Si 165 32.5%
Total 509 100%
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Tipo de ayuda econémica

Tabla 30.

TIPO DE AYUDA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ninguno 335 65.8%
Subsidio gobierno 106 20.8%
Mercado 48 9.4%
Mercado Genracion E 10 2%
Subsidio de otra 7
organizacién 1.4%
Aporte en dinero para
completar el pago del 1 0.2%
semestre por parte de
mi empleador
Apoyo externo 1 0.2%
Ayuda alcaldia de 1 0.9%
Guachene
Total 509 100%
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8. DISCUSION

El mundo ha sufrido un impacto inesperado con la aparicion del nuevo coronavirus, los
sistemas de salud publica mundiales han entrado en alerta maxima ahondando
esfuerzos para contenerlo, es asi como se generaron medidas emanadas de los
diferentes gobiernos para impedir su rapida propagacion, entre las medidas mas
comunes se encuentran: reducir contacto fisico, reducir la movilidad, trabajo en casa,
estudio en casa, evitar eventos sociales, aislarse en casa durante 14 dias si alguien
presenta aumento de la temperatura, una tos persistente repentina, o si llega de un viaje
internacional, lavado de manos constante o uso de alcohol personal para desinfectarlas
y el uso de tapabocas continuo cuando estemos fuera de casa, incluso en nuestro
nucleo familiar. Esto genera un sentimiento publico al estar ante una situacion
completamente nueva e inesperada, ademas de un impacto profundo en la salud global,

en las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y en la economia.

Sin embargo, esta no es la primera vez que el mundo se enfrenta a una enfermedad
gque amenaza erradicar la vida humana, Arbds y Belles (30) en su libro 14 maneras de
destruir la humanidad exponen de manera muy detallada que los grandes asesinos de
la historia son los virus y las bacterias, en concreto los que han generado las grandes
pandemias tales como: Viruela, gripe espafiola de 1918, sarampion, la peste negra, y el
VIH, hasta el momento el mas letal ha sido el virus variola causante de la viruela, al cual
se calcula que mato 300 millones de personas y sigue existiendo a pesar de los siglos
(30).

Es importante hacer un punto de comparacién entre lo que vivimos actualmente y una
de las ultimas pandemias vividas por la humanidad, la gripe espafiola de hace 103 afios,
que no fue originada en Espafia, algunos historiadores la sitGan en Francia en 1916,
otros en China en 1917 y otros en Estados Unidos en la base militar de Fort Riley en
marzo de 1918, hoy sabemos que fue causada por un brote de influenza tipo A, del
subtipo HIN1 y que la gran mayoria de las personas morian ante una neumonia
secundaria, e insuficiencia respiratoria (31), ademas, que fue una de las crisis sanitarias
mas grandes de la historia de la salud publica, la cual, segun Arbds y Belles (30) mato
entre 50 y 100 millones de personas en tan solo 2 afios, y se estima que liquido entre el
3% y 6% de la poblacion mundial, en el verano de 1920 el virus desaparecio tal y como

habia llegado.

Con la gripe espariola se implantaron medidas tales como: el cierre de colegios, iglesias,
teatros y la prohibicion de reuniones publicas o funerales, y esta a su vez redujo en un

18% la produccion industrial, lo que trajo como consecuencias la quiebra de negocios y
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la desesperacion en los hogares (30). Las personas mas afectadas fueron los jévenes
y adultos en edad productiva. Ademas de este panorama tan desalentador Mamelund
(32) mediante un analisis cientifico, logro demostrar conexion entre la gripe espafiola y
enfermedades neurolégicas tales como: problemas para dormir, depresiones,
distracciones mentales, presién arterial baja, mareos, complicaciones para enfrentar el
trabajo y la vida cotidiana, semanas, meses o incluso afios después de la desaparicion

del virus.

Es importante explicar la pandemia de la gripe espafiola porque permite entender y tratar
de predecir, el contexto al que por primera vez se enfrentaba la humanidad posmoderna,
las medidas tomadas y las consecuencias vividas superada la crisis sanitaria, logrando
hacer una conexion entre los sucesos pasados y la actualidad, entendiendo que la
poblacion de este estudio son universitarios en edad productiva que se enfrentan a
multiples circunstancias como las ya descritas sumando los cambios en materia

educativa entre los que se encuentran la nueva modalidad de estudio.

Retomando los resultados de esta investigacion, encontramos que los estudiantes
participantes fueron 509 de un total de 744, eso nos da un promedio de 68.4%, en su
gran mayoria mujeres (87.6% de la muestra), con un promedio de edad de 27 afios, el
promedio de edad concuerda con el mencionado en informe de OCDE (33) panorama
de la educacion en el 2019, donde se explica que el acceso a la educacion universitaria
en el pais es mas comun en el grupo de edades entre 25y 34 afios. El programa cuenta
con 4 jornadas en las que se pueden matricular los alumnos, sin embargo, la mayor
cantidad de participantes del estudio estan en las jornadas nocturnas y los sabados
(82.1% de la muestra), esto se explica porque el horario 100% virtual apenas se oferta
desde el periodo académico 2020-1 y el horario diurno desde el periodo 2019-2 estos
datos fueron suministrados por la oficina de planeacion de la Institucion universitaria.
Uno de cada dos participantes en el estudio corresponde a la jornada académica de los

sabados, mientras uno de cada cuatro es de la jornada de la noche.

Se resalta que el 35% se identific6 como afrodescendiente, 26,3% se identific6 como
mestizo y el 4,1% como indigena, al comparar los resultados con la autoevaluacion del
programa Administracion en salud (34) encontramos que las cifras de poblacién
indigena son similares, en la autoevaluacibn mencionan que el 44% del total de la
poblacion estudiantil residen en diferentes municipios de los departamentos del Valle
del Cauca y Cauca, donde Corinto, Miranda y Caloto tienen un porcentaje de 5,5% del
total de la poblacién y estas son reconocidas zonas con resguardos indigenas, sin

embargo, un total de 33.8% no se identificé con ninguna de las opciones dadas.
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El 74,5% del grupo bajo observacion declaro estar en el régimen contributivo y el 22,4%
en el subsidiado, esto contrasta con las cifras de aseguramiento en Colombia, las cuales
segun el informe de rendicion de cuentas del ministerio de salud en el afio 2019 (35)
dice que el 47.7% hacen parte del régimen contributivo y 47.5% régimen subsidiado,
esto se puede deber a que son estudiantes universitarios que declaran ser trabajadores
en edad productiva 66.4%. cabe resaltar que desde hace dos afios el programa recibe
los jévenes provenientes de generacion E, un programa ideado por el gobierno donde
los jévenes en condicion de vulnerabilidad socioecondémica pueden acceder a la
educacion superior, dichas personas deben cumplir un perfil especifico el cual incluye
ser colombiano entre 14 a 28 afios de edad durante la convocatoria a la cual aspira y
estar registrado en la base certificada nacional de SISBEN con un puntaje maximo de
32, el programa Administracion en Salud cuenta actualmente con 318 alumnos
pertenecientes al programa Generacion E (componente equidad) por tal motivo
podemos suponer que varios de ellos participaron en la encuesta y hacen parte del
régimen subsidiado. Preocupa mucho que 12 personas que participaron en el estudio
aseguren no estar afiliados y 2 personas no saben o no responden la pregunta realizada
ya que son estudiantes de administracion en salud y esta informacién hace parte de sus
conocimientos basicos, al realizar el andlisis encontramos que las dos personas que no
saben a qué régimen pertenecen estan cursando tercer semestre y quienes no estan
afiliados al sistema 5 son de tercer semestre, 3 de octavo semestre y en primero,

séptimo, noveno y décimo tienen un estudiante que dice no estar afiliado al sistema.

El promedio de personas que conforman el hogar es 3,7+1,79 con una mediana y rango
entre 1 y 15 personas, el resultado es similar al promedio de personas por hogar de
acuerdo con la encuesta de demografia y salud afio 2015 (36) el cual dice que en la
zona urbana es de 3.5y en la rural 3.6. El 8,2% de los estudiantes viven en hogares
unipersonales lo cual contrasta con la encuesta del ENDS 2015 (36) la cual nos expone
que en Colombia es del 11.1%. En este estudio el 15,5% de las familias son bipersonales
y el grupo restante son familias nucleares 73,3%, el resultado de hogares nucleares
difiere al expuesto por la encuesta ENDS 2015 (36) donde el porcentaje es del 55.1%,
los resultados pueden presentar diferencias ya que la muestra de este estudio presenta
particularidades especiales al ser estudiantes universitarios de una institucién

especifica.

Con relacion a la declaracion de ingreso familiar, el 16,7% de los encuestados declara
que el ingreso mensual es menor a un salario minimo. Seis de cada diez estudiantes

(63,7%) informo que el ingreso familiar esta entre quinientos mil pesos a dos millones
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mensuales, contrastando estos datos con la encuesta calidad de vida del DANE del aio
2020 (37), donde encontramos la incidencia monetaria por departamento y en el Valle
del Cauca tuvo un porcentaje de 34,5%, los datos son diferentes porque el 66.4% de la
muestra son personas trabajadoras con contrato de trabajo estable, sin embargo, los
datos estan en consonancia con el perfil del estudiante Camachista (38) quien se ha
caracterizado por ser de los estratos socioeconémicos 1y 2. Al realizar el andlisis entre
ingresos y sexo encontramos que 130 mujeres de un total de 446 dicen reportar ingresos
en el hogar de entre 1y 2 millones (29,1%) y 24 hombres de un total de 63 reportan los
mismos ingresos (38,7%), esto evidencia una brecha salarial entre hombres y mujeres
que persiste en Colombia y va en consonancia con el estudio brecha salarial de género
en Colombia, realizado por el DANE en el 2020 (39), donde se explica que dicha brecha
entre hombres y mujeres de 14 a 24 afios es de 5.4% lo que indica que por cada 100
pesos que gana un hombre en este grupo de edad, las mujeres de este mismo grupo
reciben 94,6 pesos.

Se indago sobre el tiempo en que se podrian cubrir los gastos familiares a partir de los
ahorros observando que para el 69,4% de los hogares durarian hasta tres meses.
Mientras para el 4,3% de los hogares los gastos podrian ser sufragados a través de
ahorros por un afio o algo méas de tiempo, contrastando los resultados con el estudio de
solidaridad Profamilia informe 3 (40), encontramos que el 58% de los encuestados no
tenian ahorros en dinero en el momento del aislamiento social, estas diferencias muy
seguramente se deben a las particularidades especiales de las muestras, sin embargo,
evidencian una dificil situacién a nivel econémico para las personas que puedan llegar
a quedar sin empleo debido al aislamiento social obligatorio y las diferentes medidas
tomadas por el gobierno Nacional y local que de una u otra forma desestabilizan la
economia.

Antes de la pandemia ademas de las actividades académicas el 66,4% de los
estudiantes trabajaba, el 11,2% de ese grupo era trabajador independiente. Para ese
momento el 6,5% de los estudiantes declar6 adelantar labores sin remuneracion
especialmente en labores del hogar. Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 el
grupo de estudiantes que trabajaba vario de 66,4% a 61,9% sin que exista diferencia
estadisticamente significativa (p 0,0915), mientras el grupo que no se encontraba
trabajando aumento de 24,4% a 35,2% con diferencias estadisticamente significativas
(p 0,0003). definitivamente la pandemia y las medidas tomadas afectaron laboralmente
a los participantes, estos hallazgos son afines con la cifra reportada por el DANE en
cuanto al desempleo en el pais debido al COVID-19 de 12.6% (15), la méas alta en la
dltima década, y al mismo tiempo va en consonancia con los datos reportados por

Botero y Montafiés (13) en su estudio modelos de equilibrio general, para explicar la
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posible contraccién del crecimiento econdmico en Colombia para el afio 2020, la que
estiman en el orden del -2,03%. También es importante resaltar que el 20,2% de los
encuestados manifestaron que fueron enviados a sus casas a realizar sus labores
(teletrabajo), tal como lo expone Victor Becker del Centro de Estudios de la Nueva
Economia (11), “la cotidianidad cambié drasticamente en muchos aspectos laborales
(banca online, formulas médicas digitales, telemedicina, teletrabajo, cambio del modelo
pedagdgico a modalidad e-learning) y parece que llegé para quedarse en muchos
aspectos de la realidad econémico-social’

El 95,4% de los estudiantes considero que la emergencia sanitaria por COVID-19 es un
problema grave en el pais, casi la mitad de este (43,8%) corresponde al grupo de
estudiantes de 25 a 34 afios, haciendo la comparacion con el estudio solidaridad
Profamilia informe 3 (40) encontramos que los datos son muy similares el 98% de las
personas encuestadas piensan que la pandemia es un problema grave, eso muestra
que los estudiantes estan al tanto del problema y entienden la situacién actual.

Con relacion al riesgo de la poblacién para infectarse por coronavirus siete de cada diez
estudiantes consideraron que toda la poblacién puede presentar consecuencias en su
salud por esa infeccién, mientras dos de cada cinco estudiantes creen que el grupo de
mayor riesgo de infeccién lo constituyen la poblacién de 65 y mas afios, contrastando
estos datos con la encuesta Solidaridad de Profamilia informe 1 (41) encontramos que
el 80% considera que el coronavirus puede tener problemas graves en toda la poblacion
sin distincién, por tal motivo se evidencia que los resultaos son similares en este
aspecto, aunque la encuesta Profamilia dice que el 17% considera que los mayores de
65 aflos pueden tener consecuencias graves en su salud si contraen el COVID. la
evidencia cientifica nos muestra que existen poblaciones de riesgo como mayores de
65 afios, personas con comorbilidades y obesidad, jugando un papel principal en el
desarrollo de la enfermedad, por tal motivo es necesario hacer énfasis en este aspecto
para lograr concientizar a la poblacion sobre el cuidado que se debe tener, maxime si
se convive con alguien que tenga estas caracteristicas especiales.

En el 24,2% de los hogares se tuvieron integrantes que se le realizé diagnostico de
COVID-19, presentando complicaciones en su estado de salud que requirieron atencion
hospitalaria en unidad de cuidado intensivos el 8,1% de los casos. Cabe resaltar que el
Instituto Nacional de Salud en su ultimo reporte del 30-04-2021 (42) muestra una
positividad acumulada en Colombia del 22,9%, Esto evidencia que los hallazgos son
afines con las cifras nacionales que se estan manejando en cuanto a la pandemia.

El 32,2% de los estudiantes aprueba las medidas adoptadas por el gobierno nacional
para el control del contagio por COVID-19 como el aislamiento social obligatorio, el

lavado de manos y el uso de tapa bocas, considerandolas como medidas oportunas y
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pertinentes, en contraste con la encuesta Solidaridad de Profamilia informe 1 (41) donde
se especifica que el 59% esta de acuerdo con las medidas adoptadas por el gobierno
para frenar la expansion del coronavirus. Cabe destacar que al indagar sobre la
adopcion individual de las medidas de control el 84,1% expresaron el haber acatado
todas las medidas para el cuidado personal, y el 15,3% manifesté que solo adoptaron
algunas de las medidas., tan solo dos estudiantes respondieron no haber seguido
ninguna medida de control, en este aspecto al comparar con la encuesta solidaridad de
Profamilia informe 1 (41) encontramos valores diferentes, ya que el 82% dice que redujo
la movilidad, el 69% dice que acato inmediatamente el aislamiento social obligatorio y el
69% usa el tapabocas.

Se pudo constatar que las personas buscaron varias formas para sobrellevar el
aislamiento social obligatorio y evitar caer en la ansiedad o el estrés, casi siempre
combinando actividades, el 86,3% de los encuestados dicen que la actividad que mas
realizaron en el aislamiento social fue el estudio, el uso de redes sociales tuvo un
porcentaje del 61.5%, la actividad fisica un porcentaje de 50,9%, ver televisién 51,3%
y el semestre que menos vio television fue quinto con 5,9%, leer 38.9% de los
encuestados, el semestre que mas leyo fue cuarto con 8,5% y las actividades familiares
con un 2,5%, al contrastarlos con el informe 3 de Profamilia (40) encontramos que el
67% de los encuestados vio peliculas y series, el 60% uso las redes sociales y el 56%
comunicarse con amigos y familiares, podemos observar que las redes sociales tienen
un porcentaje muy similar y ver television comparado con ver peliculas y series
presentan una diferencia, es importante resaltar que en este estudio la poblacién son
estudiantes universitarios por tal motivo su actividad principal para sobrellevar el
aislamiento fue el estudio. Los datos obtenidos en este estudio van en sinergia con lo
expresado por Becker (11) cuando sefialaba que los sectores ganadores de este
aislamiento seran los de las nuevas economias basados en el conocimiento, la
tecnologia de la informacién y la robotizacion. Ejemplos claros de este cambio de orden
mundial se pueden ver en empresas como Facebook, Google, Instagram, Twitter que
contindan con su actividad normal, y Netflix quien brinda entretenimiento combinando

las tecnologias de la informacion.

El 59.5% de los encuestados requiri6 salir de su aislamiento social obligatorio a realizar
algun tramite, por tal motivo, para responder que tramite, los participantes tenian la
opcién de colocar varias respuestas, encontrando que tramites financieros y
desplazamiento al trabajo fueron las situaciones que mas hicieron que los alumnos
salieran en tiempo de aislamiento social con un 28.7%y 25,7%, un porcentaje del 24,4%

debieron salir a citas médicas, autorizaciones o algin tramite de salud y la compra de
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viveres tuve un porcentaje de 22,8%, otro grupo reporto otras actividades como
desplazarse a un café internet para realizar las actividades de la universidad, reclamo
de ayudas por parte de familiares, el gobierno o alguna otra identidad, ademas de
diligencias personales, traslado a estudiar o entrega de hojas de vida con un porcentaje
de 12.9%, estos resultados no coinciden con los expuestos en la encuesta de solidaridad
de PROFAMILIA informe 2 (29), la cual arrojo que Cerca al 77% de las personas ha
salido durante la cuarentena obligatoria en blsqueda de alimentos, 23% de las personas
ha salido al banco; 21% de las personas que se resisten a la pandemia han salido
durante la cuarentena para ir al trabajo o a estudiar y 31% ha salido a comprar
medicamentos, esta diferencia se puede deber a los universos poblacionales que se
escogieron para el estudio, mientras que este estudio tiene especificado a los alumnos
de un programa universitario con unas condiciones muy especiales descritas en este
documento, la encuesta de Profamilia fue desarrolla a 3549 personas mayores de 18

afos en todo el territorio nacional via encuesta en linea.

Cuando se pregunta cémo asumié el cambio de modalidad B-learning a remota
encontramos que las respuestas estdn muy divididas, buena aceptacion tiene un
porcentaje de 54% y poca aceptacion un porcentaje de 46%, cuando analizamos en
cambio de modalidad con los semestres encontramos gque existe un empate marcado
en cuarto semestre, buena aceptacion con 10,8% y poca aceptacion con 10,8%, sin
embargo, los alumnos de decimo semestre fueron quienes mejor tomaron el cambio de
modalidad a educacién mediada por las tics, de un universo total de 31 estudiantes de
decimo que participaron en la encuesta virtual (6% de la muestra total estudiantes) el
74,2% tomo el cambio de modalidad con buena aceptacion, deja una preocupaciéon que
los alumnos de primer semestre, quienes tienen modalidad aprobado 100% virtual, de
32 participantes, 12 digan que tomaron el modelo de educacion virtual con poca
aceptacioén, entendiendo dé ante mano, que con pandemia o sin pandemia siempre
estardn en esa modalidad. Para nadie fue facil este proceso, que se ha venido
consolidando y mejorando con el tiempo, pese a que los alumnos estan matriculados en
un programa con modalidad semipresencial, se puede notar que la interaccién en aula
de clases sigue siendo importante para su proceso educativo, en la Institucion
Universitaria lo llaman encuentro presencial. El grupo de edad que mejor asumio el
cambio de modalidad fue 35 — 58 afios con un porcentaje de 26,3% y el grupo que peor
asumio el cambio de modalidad fue de 17 — 24 afios.

La responsabilidad académica como carga adicional tuvo porcentaje del 84.9% en la
respuesta NO. El 57% de los encuestados reportan que sintieron flexibilizacion

académica en tiempos de aislamiento social, solo séptimo y noveno semestre
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consideraron en mayor cantidad que los profesores no flexibilizaron la carga académica.
El 40% de los participantes tuvo problemas para asistir a los encuentros virtuales. Quinto
semestre y primer semestre fueron los que mas reportaron estos problemas, podriamos
entonces decir que las medidas tomadas por la Institucion, en cuanto a la flexibilizacion
académica fueron acogidas por los profesores mayoritariamente y los alumnos sintieron
esa ayuda.

Las dificultades mas mencionadas por los estudiantes fueron la falta de conectividad
con un 49%, la falta de privacidad en el hogar con un 34% y el dinamismo del docente
a la hora de impartir la clase virtual con un 29%, segun los datos mas recientes del
MINTIC 2021 (43), el pais cuenta con 30,4 millones de accesos a internet movil, frente
a 23,8 millones que estan en las zonas mas apartadas y no tienen este beneficio, esto
imposibilita poder lograr dar el salto, porque hasta el momento, los sectores mas
vulnerables no tienen acceso a la red, panorama que podemos ver claro en las
respuestas dadas por los alumnos. Se resalta que, en tiempos de aislamiento
obligatorio, la conectividad ha aumentado en un 30% y la gran mayoria de las
universidades han destinado recursos para soluciones en tecnologia y comunicaciones
a los estudiantes mas vulnerables socioeconémicamente, este es el caso de la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho, que destino recursos para que los
alumnos que asi lo solicitaran pudieran acceder a ellos mediante un enlace que se hizo
extensivo a la comunidad estudiantil. Otro aspecto importante es el mencionado en el
estudio realizado por Pérez-Lépez, E., Vazquez Atochero, A., y Cambero Rivero, S (25)
donde se resalta que “las clases virtuales que han recibido los alumnos han consistido
esencialmente en presentaciones subidas al campus virtual con interacciones
asincronas. La valoracién negativa que hacen de la ensefianza a distancia se explica
por la inversa relacion percibida entre dedicacion al estudio y rendimiento académico y
por falta de adaptacion de los docentes a las circunstancias personales y académicas
de los estudiantes”, datos muy en consonancia con los resultados arrojados por este
estudio donde los alumnos respondieron cuales fueron las principales dificultades
percibidas en las clases remotas, el 49% presentaron fallas de conectividad, el 34%
manifiestan que las clases remotas se les dificultan por la falta de privacidad en el hogar,
el 29% reportan falta de dinamismo e interaccion con el docente, un porcentaje del 21%

reporta falta de recursos y nuevas tecnologias para poder conectarse a sus clases.

El 20,4% de los encuestados reporta que se han presentado problemas interpersonales
con mayor frecuencia en el hogar durante el aislamiento, siguiendo con el hilo de la
pregunta se profundizo de la siguiente manera ¢ Si se han presentado discusiones en el

hogar cuales de los siguientes comportamientos fueron los habituales?, encontrando
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que el 71% resolvié todo mediante el dialogo, seguido de un 11% que respondi6 qué el
comportamiento habitual es la pelea o la confrontacion, el 9% reportan evasion de la
situacion y un porcentaje del 2% reporta mediacion de un tercero, los datos son similares
a los encontrados por Margarita Estrada en su articulo denominado “convivencias
forzosa. Experiencias familiares durante la emergencia sanitaria por el virus de Influenza
humana AH1N1 en la ciudad de México (44), donde se llega a la siguiente conclusion:
“la experiencia contribuyd a reforzar dinAmicas familiares previos que propiciaron la
aparicion de tensiones y conflictos entre los integrantes. El aislamiento también puso en
evidencia los recursos que cada familia poseia para manejar una situacion excepcional”,
al mismo tiempo se contrastaron los resultados de este estudio con el estudio realizado
por Delfino Vargas en el 2020 denominado “efectos de la pandemia en la familia” (45),
donde categéricamente se asegura que en México se aumentaron los casos de violencia
intrafamiliar durante el aislamiento y ponen de manifiesto el argumento de que se
deteriora la calidad marital debido al problema econdmico, al interrumpirse la sana
comunicacion al mediar argumentos sobre la falta de recursos econdmicos para cubrir

necesidades basicas.

Se exploraron las respuestas sobre el equilibrio emocional al sentirse nervioso(a) ante
una situacion concreta particular como afrontar el desarrollo y medidas tomadas por la
aparicion de la pandemia por covid-19. Sentirse nervioso hace referencia a un estado
de equilibrio emocional, es muy normal sentirse nervioso(a) ante una situacién nueva
gue se sale de la cotidianidad y en este caso los participantes respondieron que sintieron
muchos nervios con 27,3%, ante la pregunta ¢Cree usted que durante el aislamiento
cayo en la ansiedad y depresion?, los estudiantes respondieron que poco con un
porcentaje de 30,8%, al contrastar estos resultados con los obtenidos por Vahia et al
(4), planteados durante la epidemia de SARS en 2003, donde evidencio que las tasas
de suicidio entre los adultos mayores aumentaron durante el periodo de la epidemia,
nos orienta en la necesidad de estudiar los efectos de las medidas sociales adoptadas
para el control del COVID-19, en especial las consecuencias sobre la salud mental y
socioecondmicas en poblacion adolescente o universitaria, para conocer el impacto de
manera anticipada y plantear alternativas para minimizar los efectos sobre esta
poblacién, generando evidencia que aporte a toma de decisiones y alternativas de
intervencion, también se realizd el contraste con los resultados obtenidos en la encuesta
solidaridad informe 3 (40), donde el 56% de los encuestados esta preocupado por caer
en ansiedad o depresion y la preocupacion especifica por caer en la ansiedad o la
depresion durante el aislamiento fue comun para el 27% de los encuestados, resultados

similares a los obtenidos en este estudio.
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Cuando se indaga sobre el nivel de impaciencia se marcé con mayor frecuencia la
categorizacion “poco” con un 59%, también encontramos que los participantes marcaron
la categorizacién “poco” cuando se les pregunta si todo les costaba mucho esfuerzo con
un 44,5%, al contrastar estos datos con el estudio solidaridad de Profamilia informe 3
(40) encontramos que el 25% de las personas que estaban trabajando sin remuneracion
fueron quienes mas impacientes se sintieron, al punto que no podian quedarse sentados
0 quietos, se realizé el andlisis en este estudio y encontramos que del 59% de personas
gue respondieron poco cuando se pregunté por el nivel impaciencia contrastado con su

remuneracion él 23% eran personas sin empleo.

47,7% respondieron que sintieron un poco de Ira o rabia durante el aislamiento social,
cabe resaltar que el impaciente o inquieto no tiene la capacidad de esperar algo sin
ponerse nervioso, por tal motivo, el porcentaje de esta respuesta va muy ligado con el
porcentaje de la primera pregunta, al comparar los datos con la encuesta solidaridad
Profamilia informe 3 (40) encontramos que el 43% de las personas que estaban sin
remuneracion sintieron ira durante el aislamiento social, se realiz6 el analisis
contrastando nivel de ira e ingresos después del coronavirus encontrando que el 26,7%
de las personas que sintieron un poco de ira durante el aislamiento social estaban sin
empleo, aunque los resultados no son similares, es importante resaltar que los dos

universos muestrales tienen caracteristicas propias muy diferentes.

Cuando se pregunté si durante el aislamiento social obligatorio consulto algin
profesional como psicologo o psiquiatra 6,4% de los participantes del estudio
respondieron Sl, esto nos muestra un panorama de complejidad en cuanto a los casos
de salud mental que se pueden estar presentando dentro del programa y a la pregunta
¢Fue usted diagnosticado durante la pandemia por un profesional competente con
depresién, ansiedad, trastorno bipolar, estrés o alguna otro trastorno de salud mental?,
el 2.8% respondio si, claramente vemos que el aislamiento social obligatorio tuvo efecto
sobre la salud mental de algunos alumnos del programa, muy en sintonia con el estudio
realizado por Caballero C, Campo A., denominado “Problemas de salud mental en la
sociedad: un acercamiento desde el impacto del COVID-19 y de la cuarentena (5)",
donde establece que las reacciones psicoloégicas ante una pandemia dependen
de ciertas caracteristicas individuales, como la intolerancia a la incertidumbre, la
vulnerabilidad percibida a laenfermedad o la propension a la ansiedad. Se
pone de manifiesto el estrés emocional como detonante de consecuencias
neurobiolégicas que incrementan la probabilidad de exacerbar enfermedades

concomitantes 'y la vulnerabilidad a reunir criterios para un trastorno mental, en

69



particular, trastornos de ansiedad, depresivos, del suefio y estrés agudo. Al no tener
datos para realizar comparacion no podremos decir si la cifra de diagnosticados con
trastornos de salud mental aumento o decrecié, sin embargo, un porcentaje 2,8%
tuvieron diagnadstico clinico durante el aislamiento social obligatorio, es una cifra que se
debe tener en cuenta para hacer un seguimiento desde el programa, la facultad y la
Institucion, maxime cuando identificamos que el 1% de los diagnosticas con trastorno

de salud mental durante la pandemia se encuentran en tercer semestre.

Cuando se estudian los efectos socioeconémicos del aislamiento antes y después del
coronavirus se muestra que después del covid-19 las participantes bajaron su nivel de
aportes econdmicos al hogar, las personas que aportaban un salario minimo antes de
la pandemia eran el 24,6%, después de la pandemia bajo al 20,2%, las que aportaban
mas de un salario minimo antes de la pandemia eran 27,9%, después la pandemia paso
al 20,6%, el aislamiento social obligatorio genero un detrimento en los ingresos de los
alumnos, esto estd muy de la mano con los andlisis realizados por el centro de
investigacion economica y social FEDESARROLLO (26), quienes advirtieron que la
cuarentena generalizada durante un mes tiene un costo que esta en el rango de 48 a
65 billones de pesos, que equivalen a 4,5% a 6,1% del PIB , el mismo FEDESARROLLO
(26) en su comunicado de prensa de enero 20 del 2021 advierten que las restricciones
generadas por la pandemia tienen un costo de 8.3 y 12.5 billones de pesos y la perdida
de al menos 146 mil empleos. También se contrastaron los resultados con la encuesta
solidaridad de Profamilia informe 3 (40) donde encontramos que el 44% de los jévenes

entre 18 y 29 afios reportaron estar sin empleo.

Una de las preguntas que mas deja ver el panorama a nivel econdmico del hogar fue
A nivel del grupo familiar alguno de los integrantes perdié el trabajo durante el
aislamiento social obligatorio?, un porcentaje de 44,6% respondié que si, claramente
podemos ver gue la economia local ha sido golpeada de manera fuerte por el cese de
actividades generado por la pandemia y las medidas tomadas desde los diferentes
gobiernos, medidas que aun hoy (2-5-2021) siguen generando un gran problema en la
economia de los hogares calefios, esto esta en total sinergia con la informacion del
DANE en Marzo del 2021 (46), donde se expone la tasa de desempleo en el pais en un
14.2%, la mas alta en la tltima década y supone un aumento de 3,4 puntos porcentuales
comparado con Marzo del 2020. Ademas, la encuesta realizada por Cifras & Conceptos,
en abril del afio 2020 (15) reportaba que el 38% de los encuestados ya tenia algun

miembro del hogar que habia perdido su empleo en el Gltimo mes.
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Otro resultado que vale la pena resaltar es el obtenido en la pregunta ¢ Tiene usted
incertidumbre frente al futuro econdémico de su familia? la respuesta fue categorica, el
65% de los encuestados dijo que Sl y con el paso del tiempo esta incertidumbre
econdmica sigue siendo un punto clave dentro de la dinAmica de la pandemia, los
resultados son similares a los reportados por la medicién de Cifras & Conceptos, en abril
del afio 2020 (15) donde la percepcion de los hogares al respecto de la situacion
econdmica es bastante negativa, el 65% de las personas encuestadas en 6 ciudades
colombianas siente miedo de perder su trabajo, indicando que los hechos mas criticos
de la cuarentena han sido no tener ingresos, la situacion de desempleo, el hecho de no

poder trabajar y el riesgo a quedarse sin trabajo.

Por ultimo, tratando de medir las ayudas estatales se pregunt6 ¢ Recibié algun tipo de
ayuda econémica o material del gobierno u otra organizaciéon?, la respuesta mas
marcada fue NO con 67,6%, esto muestra que, aunque se realizaron esfuerzos, no se
logrd llegar al grueso de la poblacién, siguiendo con el hilo conductor, se pregunt6 ¢,Qué
tipo de ayuda?, aqui la respuesta fue subsidio del gobierno con un 13,6% y mercados
con un 12,4%, estas cifras contrastan con las entregadas por el gobierno el 26 de Mayo
del 2020 en el portal de la presidencia de la republica en su informe “balance de ayudas
sociales durante la cuarentena” (47) donde explica el Director del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica, Diego Molano que “los programas
sociales como Familias en Accién y Jévenes en Accion, han llegado a 8 millones de
colombianos”, y las cifras entregadas por el “Jefe del Departamento Nacional de
Planeacion, Luis Alberto Rodriguez, quien destac6 que el Ingreso Solidario, se ha
entregado dos veces, y alcanzé a 2.1 millones de hogares” ademas Molano dijo que casi
28 millones de colombianos “han recibido un apoyo directo o un giro, con el fin de
garantizar un mejor bienestar” (47). Es perentorio apoyar a la poblacién con ayudas
reales y apostarle a la renta basica para los hogares socioeconémicamente vulnerables

de la nacion.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se logro evidenciar que aunque se esta estudiando mucho sobre la afectacién en salud
mental e impactos socioecondémicos debido a COVID-19 en poblaciones especificas
como trabajadores del sector salud, los estudios en estudiantes universitario se
presentan en menor namero, por ejemplo, en Google académico se encuentran 3110
estudios en poblacién estudiantil y 6750 en trabajadores del sector salud, por tal motivo
se crea una necesidad ya que la literatura actual se centra mucho en el personal médico
y de la salud, es necesario ampliar estas investigaciones para tratar de generar
estrategias de intervencion y prevenir el aumento de episodios de afectacion en salud
mental.

Por otra parte, la evidencia recolectada en el presente estudio reporta que los alumnos
del programa de pregrado Administracion en salud de la Institucién Universitaria Antonio
José Camacho en su gran mayoria son mujeres, que oscilan entre los 17 y 30 afios,
trabajan y estudian, son solteros y devengan entre 1 y 2 salarios minimos legales

mensuales vigentes y perteneces a los estratos socioeconémicos 1y 2.

Se encontraron situaciones de riesgo intrinsecas para la salud mental tales como
sentirse nervioso o caer en ansiedad, sin embargo, la gran mayoria de los encuestados
uso estrategias y formas de responder para cuidar su salud mental, casi siempre
combinadas, entre las que se mencionan, las redes sociales y estudiar con 61.5% y
86,3% respectivamente, seguido de actividad fisica con 50,9%, ver television con 51,3%

y leer con un porcentaje de 38,9%.

El 6.7% de los participantes del estudio respondieron que durante la pandemia visitaron
un profesional como psic6logo o psiquiatra, estos resultados evidencian el surgimiento
de afectacion en la salud mental, posiblemente derivados del aislamiento social
obligatorio el cual ha propiciado cambios en la cotidianidad de las personas. Debido a
que un numero importante de alumnos (43%) respondieron que los profesores no
flexibilizaron la carga académica, se sugiere como una futura investigaciéon que se
articule estos resultados y se determine si el desarrollo de los deberes académicos
asociados al proceso educativo puede ser un agente generador de afectacion en la
salud mental.

Definitivamente después del covid-19 los estudiantes sufrieron cambios notorios en
cuestiones laborales viendo afectados su situacion econémica, el aislamiento social
obligatorio genero un detrimento en los ingresos de los alumnos, un porcentaje muy alto
de 44,6% (n=227) respondi6é que en su grupo familiar alguno de los integrantes perdié

el trabajo durante el aislamiento social obligatorio, podemos ver que la economia local
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ha sido golpeada por el cese de actividades generado por la pandemia y las medidas
tomadas desde los diferentes gobiernos, medidas que aun hoy (2-5-2021) siguen,

generando un problema en la economia de los hogares calefios.

La gran mayoria de los encuestados sienten incertidumbre frente al futuro econémico
de su familia, el 65% (n=331) asi lo reportaron y con el paso del tiempo esta
incertidumbre econdmica sigue aumentando al no tener un panorama claro frente a las
medidas impuestas por los gobiernos locales y la ausencia de una politica econémica
nacional como el minimo vital o alivios tributarios que garantice un aislamiento social
digno y llevadero para los hogares socioeconOmicamente mas vulnerables y los

empresarios que han visto afectado drasticamente la apertura de sus negocios.

Se recomienda hacer investigaciones en otras Instituciones de educacién superior con
diferentes perfiles socioecondmicos de alumnos, ademds, también se recomienda
ampliar el estudio hacia los docentes para evidenciar posibles afectaciones y generar

politica Institucional.

Es importante aclarar que los resultados son limitados debido a que los participantes
pertenecen al programa académico Administracion en Salud de la Facultad de
Educacioén a Distancia y Virtual de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho de
la ciudad de Cali, pero no por eso deben ser subestimados, ya que se suman a la
creciente literatura sobre los efectos del aislamiento social obligatorio propiciado por la
pandemia de COVID-19 los cuales cambiaron por completo la cotidianidad del ser
humano. Por lo tanto, se hace necesario comparar este estudio con otras instituciones

de caracteristicas similares.

Por ultimo, el modelo socio cultural fue el que mas se adapt6 al proyecto al tener en
cuenta multiples factores tales como: desarrollos bioldgicos, psicoldgicos, la percepcion

individual, los factores politicos y socio-culturales de cada uno de los paises y regiones.
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AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD MENTAL Y SOCIOECONOMICOS
EN ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION EN SALUD DE UNA INSTITUCION UNIVERSITARIA,
Santiago de Cali, octubre 2020

Actualmente el mundo estd enfrentado una pandemia denominada “Sindrome Respiratorio
Agudo Grave Coronavirus 2” (SARS-Cov-2), por sus siglas en inglés o COVID-19. Por ser un evento
de ocurrencia a nivel global, se generé una emergencia en salud publica declarada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como pandemia el 19 marzo de 2020. Esto llevo a los
gobiernos el tomar medidas para lograr la contencidn del contagio; en general las medidas
adoptadas fueron el aislamiento social, la cuarentena, el uso de la mascarilla o tapabocas, lavado
frecuente de las manos y el distanciamiento social, sin embargo, dichas medidas han generado
algunas complicaciones de indole econdmico y salud mental en la poblacion mundial, por tal
motivo, esta encuesta tiene como objetivo explorar las vivencia y percepciones del grupo
estudiantil universitario del programa académico.

Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DEL VALLE- ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Titulo del Estudio: AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD MENTAL Y
SOCIOECONOMICOS EN ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION EN SALUD DE UNA INSTITUCION
UNIVERSITARIA, SANTIAGO DE CALI 2020

Investigador: Gustavo Adolfo Girdn Restrepo.

Le invitamos a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es: Explorar los cambios
en la salud mental y factores socioecondmicos originados en el aislamiento social por COVID-19
en estudiantes universitarios de un programa académico en una institucién universitaria de
Santiago de Cali 2020. La investigacidon estd a cargo de Gustavo Adolfo Girén Restrepo,
estudiantes de la maestria en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de la Universidad del
Valle.

La investigacion es conveniente debido al momento que se estd atravesando y de acuerdo con
la evidencia cientifica ha generado cambios individuales y colectivos en la salud mental e
impacto econdmico mundial. Se espera una participacion de minimo 254 alumnos que
respondan la encuesta durante un mes que estard abierta al publico. Bajo ese contexto de
cambio, el presente estudio genera beneficios al convertirse para los estudiantes universitarios
en la hoja de ruta para explorar la problemdtica y generar alternativas de solucion desde la
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institucion. En el caso de que los estudiantes evidencien alguna alteracién por el instrumento,
estos estudiantes serdn contactados por la oficina de bienestar universitario.

Ambito del Estudio: Si decide participar agradecemos diligenciar la encuesta que encuentra a
continuacién que contiene preguntas relacionadas con caracteristicas sociodemograficas,
aspectos relacionados con la salud mental y la situacidon socioecondmica.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida para este estudio sera confidencial, los
resultados obtenidos a partir de las encuestas solo seran usados con fines cientificos, sélo
Gustavo Adolfo Girdn investigador y Elsa Patricia Muioz L profesora de la Escuela de Salud
Pdblica de la Universidad del Valle y asesora del proyecto tendran acceso a la encuesta, los
datos serdn almacenados con un cddigo de identificacidon alfanumérico que tiene que ver con
el orden en que las encuestas llegaran, el cddigo inicia con las iniciales SMC que significa Salud
Mental COVID, esto sera realizado por el departamento de sistemas de la Universidad,
omitiendo todos los datos de identificacion de los participantes para salvaguardar la
confidencialidad.

Otra Informacidn: Las respuestas de la encuesta serdn analizadas solo para esta investigacion. Si
decide participar y por algiin motivo decide retirase no tiene ninguna consecuencia negativa. Si
tiene alguna pregunta por favor no dude en comunicarse al siguiente correo
saludmentalcovid@gmail.com

Al marcar la opcidn "Si, acepto participar" estoy aceptando que soy mayor de 18 afios, que he
leido la informacién y que voluntariamente acepto participar en la investigacién.

Autorizacién para el uso de muestras y datos, en futuros estudios previa aprobacién del comité
de ética, SI__oNO__

Desarrollo de la encuesta

Le solicitamos leer cada pregunta y dar respuesta seguln su percepcidn o situacidn vivenciada
durante el periodo de aislamiento social generado por la pandemia. Agradecemos su
participacion, sus respuestas ayudaran a caracterizar la situacion y seran insumos para que la
universidad disefie alternativas de apoyo para el grupo estudiantil.

1. Contacto inicial y salud mental

En la siguiente seccidon se plantean preguntas sobre caracteristicas individuales y aspectos
relacionados son la salud mental.

1 éCual es su edad en afos cumplidos?

2) éCudl es su sexo?

o Masculino
o Femenino
o No deseo contestar

3) ¢A qué jornada estudiantil pertenece?
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Horario Noche
Horario Sabados
Horario Diurno
Horario virtual

o O O O

4) ¢Cual es su estado civil?

Casado(a)

Unido(a)
Soltero(a)/nunca unido(a)
Viudo(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

N/R

O O O O 0O O O

5) éSu vivienda es?

Propia

En arriendo

En usufructo
Propiedad colectiva
Hotel

Airbnb

Paga diario

N/R

0O O 0 O 0O 0O O O

6) ¢ Qué personas y cuantas forman parte de su hogar habitualmente (incluida/o usted)?
Adultos mayores de 85 afios y mas

7) éActualmente cudl es su tipo de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)?

Contributivo

Subsidiado (SISBEN)

Régimen de excepcién (Fuerzas militares, policia)

Régimen especial (Ecopetrol, magisterio, universidades publicas)
No esta Afiliado

N/R

O O O O O O

8) éUsted hace parte del sistema general de seguridad social en salud en calidad de?

o Cotizante
o Beneficiario
o Subsidiado

13) De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted es o se reconoce como:

o Indigena
o Afrodescendiente/afrocolombiano/negro/mulato
o Raizal del archipiélago
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o O O O

ROM/Gitano(a)
Palenquero de San Basilio
Ninguna de las anteriores
Otro:

9) ¢Que semestre estd cursando actualmente?

10) ¢Ademds de las actividades educativas que otra actividad desempefia actualmente?

11) ¢Cual era su situacién laboral antes de la aparicidn del Coronavirus (COVID-19)?

O O O O

Trabajaba con remuneracién
Trabajaba sin remuneracion
No trabajaba

N/R

12) ¢éSu situacion laboral a partir de la aparicion del nuevo coronavirus (COVID-19) en Colombia

cambié?
o Estoy en casa sin realizar ninguna tarea del trabajo y sigo recibiendo mi salario
o Estoy trabajando y no recibo salario
o Estoy sin trabajo
o Sigo en el lugar de trabajo
o Empecé a trabajar desde mi casa (teletrabajo)
o Estoy en licencia no remunerada
o Estoy en vacaciones
o N/R

13) Los ingresos mensuales entre honorarios y/o salarios de los miembros de su hogar en
capacidad de trabajar se encuentran en alguno de los siguientes rangos:

O O 0O O 0O 0O O O O

Entre 0 - 250.000 pesos

Entre 250.000 - 500.000 pesos
Entre 500.000 y 1 millén de pesos
Entre 1 - 2 millones de pesos
Entre 2 - 5 millones de pesos
Entre 5 - 10 millones de pesos
Mas de 10 millones de pesos
Prefiero no contestar

N/R

14) Si durante la emergencia ha comenzado o tuviera que usar sus ahorros ¢ puede indicarnos
para cuanto tiempo podrian ser suficientes?

o O O O

Un mes
Tres meses
Seis meses
1 afo
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o
o
o

Mas de un afio
Prefiero no contestar
N/R

16) éEn qué medida considera que el coronavirus es un grave problema para la salud?

o O 0 O O O

Nada grave
Poco grave
Grave

Muy grave
No sé

N/R

17) El coronavirus puede tener consecuencias de salud graves en:

O O 0 O 0 0O O ©O

Toda la poblacién sin distincidn

Algunos grupos de riesgo como jévenes (entre 18 - 39 afios)

Algunos grupos de riesgo como adultos mayores (mayores de 65 afios y mas)
Afecta mds a los hombres que a las mujeres

Solo nifias, nifios y adolescentes menores de 18 aifos

No tiene consecuencias sobre la salud de las personas

No sé

N/R

18) ¢ Qué tan probable o improbable considera que el coronavirus (COVID-19) se transmita
mediante alguna de las siguientes opciones? Tener contacto con alguien que tiene coronavirus

O O 0O O O O O

Muy improbable
Improbable

Ni probable ni improbable
Probable

Muy probable

No sé

N/R

19) ¢ Considera usted que el gobierno nacional acttio de forma oportuna y rapida para
controlar la transmision del coronavirus?

0 O O O O O

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

N/R

20) ¢Que comportamiento tuvo frente al aislamiento social obligatorio?

o O O O O

Segui todas las medidas

Segui algunas medidas, otras no las segui
No segui ninguna medida

Segui la vida normal

N/R
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21) éDentro de las actividades que adelanto en el aislamiento social, se encuentran? (Puede
marcar varias)

Redes sociales

Ver television

Estudiar

Realizar actividad fisica
Leer

Otra:

O O 0 O 0 O

22) éUsted o un integrante de su grupo familiar ha sido diagnosticado con covid-19?

o SI
o NO

23) ¢En caso afirmativo, la persona presento complicaciones severas de salud que generaron
internacion en un Unidad de Cuidados Intensivos?

o SI
o NO

24) Durante el aislamiento social obligatorio requirié usted salir a hacer algun tramite?

o SI
o NO

25) Si la respuesta fue si, indique que tramite o tarea fue el que requirié realizar

26) ¢ Cébmo asumio el cambio de modalidad B-learning a modalidad remota por causa del
aislamiento social obligatorio?

Muy mal
Regular
Bien

Muy bien

O O O O

27) éPercibid las responsabilidades académicas como una carga adicional durante el
aislamiento social obligatorio?

Nunca

A veces
Siempre

Casi Siempre

o O O O

28) ¢En esta nueva modalidad de ensefianza considera que los profesores flexibilizaron la
carga académica de las asignaturas?

o SI
o NO

29) Presento dificultades para la asistencia a los encuentros en la nueva modalidad de
ensefianza-aprendizaje?

o Sl



o NO

30) ¢éCudles fueron las dificultades que se presentaron en esta nueva modalidad de
ensefianza? (puede marcar varias)

Falta de dinamismo en la interaccién con el docente
Falta de privacidad en el hogar para recibir la clase
Falta de recursos y nuevas tecnologias

Falta de conectividad

Ninguna

Todas

Otra:

O O 0 O 0 O O

31) é¢Durante el aislamiento social obligatorio se presentd con mayor frecuencia conflictos en
las relaciones interpersonales en el hogar?

o SI
o NO

32) éSi se han presentado discusiones en el hogar cuales de los siguientes comportamientos
fueron los habituales? (puede marcar varias)

Dialogo

Confrontaciones o peleas
Evasidn de la situacion
Mediacidn de un tercero
Otro:

0 O O O O

Salud Mental Individual

El siguiente bloque evalia su cambio de vida y percepcidon durante el aislamiento social
Obligatorio, queremos hacerle unas preguntas acerca de cémo cambié su vida cotidiana durante
los meses del aislamiento social obligatorio. Le pedimos que lea las siguientes frases y marque
la respuesta que aplican a su situacion:

33) ¢Durante el aislamiento social Obligatorio se sintidé nerviosa/o?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

O O 0O O O O

34) éSe sintid tan nerviosa(o) que nada podia calmarla/o?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

o O O O O O

35) ¢ Durante el aislamiento social obligatorio se sintié inquieta(o) o impaciente?
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Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces
Siempre

N/R

O O 0O O O O

36) ¢éSe sintié tan impaciente que no pudo mantenerse quieto(a) o sentado(a)?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

0O O 0 O O O

37) éSintié que todo le costaba mucho esfuerzo?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

0O O 0O O O ©O

38) ¢ Se sinti6 desesperanzada/o?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

o O O O O O

39) ¢Se sintio tan triste que nada podia alegrarla/o?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

O O 0 O O O

40) ¢Se sintid indtil, poco valiosa/o?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

o O 0 O O O

41) ¢Sinti6 rabia/ira?



Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

O O 0O O O O

42) éCree usted que durante el aislamiento cayo en la ansiedad y depresién?

Nunca

Pocas veces
A veces
Muchas veces
Siempre

N/R

0O O 0 O O O

Variables de situacién socio-econémica

Favor responder las variables de situacién socio-econdmica y su posible afectacién debido al
aislamiento social.

43) ¢Tiene usted personas a cargo?

o SI
o NO

44) En caso afirmativo, ¢ cuantas personas tiene a su cargo?

45) ¢Su aporte regular para el sostenimiento del hogar antes de la pandemia era?

Menos de un salario minimo
Un salario minimo

Mas de un salario minimo
Dos o mas salarios minimos

O O O O

46) ¢ Actualmente para el sostenimiento del hogar mi aporte es?

Menos de un salario minimo
Un salario minimo

Mas de un salario minimo
Dos 0 mas salarios minimos
Ya no recibo ingresos

O O O O O

47) éA nivel del hogar ha tenido dificultades para responder por alguna de estas obligaciones?

Servicios publicos
Alimentacion
Arriendo

Estudios

Todos

Ninguna dificultad

O O 0O O O O
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48) ¢ A nivel del grupo familiar alguno de los integrantes perdido el trabajo durante el
aislamiento social obligatorio?

o SI
o NO

49) iTiene usted incertidumbre frente al futuro econémico de su familia?

o SI
o NO

50) ¢ A nivel estudiantil, tuvo dificultades para matricularse econdémicamente en su semestre?

o SI
o NO

51) ¢Recibid alguna ayuda por parte de la Institucion (¢ébien sea mas plazo para el pago,
descuentos, o algln incentivo econémico?

o SI
o NO
o Otro:

52) éRecibid algun tipo de ayuda econdmica o material del gobierno u otra organizacién?

o SI
o NO

53) ¢Qué tipo de ayuda?

Mercado

Subsidio del gobierno
Subsidio de otra organizacién
Ninguno

Otro:

o O O O O

Muchas gracias por participar en esta encuesta
Nota: Este Instrumento es una adaptacion de la encuesta Solidaridad de Profamilia.

Las preguntas que se colaron exactas al instrumento del Estudio Solidaridad realizado por
PROFAMILIA y basado en la Encuesta Internacional liderada por el London School
Economics-LSE son: 7-13-14-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-40-45-50-54-55-56-58
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