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RESUMEN:

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” por
lo tanto es considerada como un pilar fundamental de la poblacion, influyendo asi a
nivel personal y académico del estudiante, existiendo una alta tasa de trastornos
psicopatologicos que se asocian con una alteracion en la calidad de vida.
Caracterizar las condiciones de salud mental en estudiantes de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto tras el retorno a
actividades académicas posterior a la pandemia por COVID-19 en el afio 2023 entre
los semestres sexto a décimo. El enfoque es de caracter cuantitativo con un estudio
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal y disefio prospectivo
demostrado, a través del diagnostico de la escala DASS-21. La poblacién total en
el estudio fueron 124 estudiantes, siendo hombres el 45.2% y mujeres 54.8%,
ademas las poblaciones que mas predominan dentro del estudio fueron: el rango de
edad entre los 21-25 afos con un 74.2%, el noveno semestre con 31.4% y octavo
con 28.2%; en cuanto al porcentaje de las personas que si presentaron depresion,
ansiedad y estrés fue del 36.3%, 42.7% y 27.4% respectivamente, y en las que en
todas prevalecio el grado de severidad moderado, de esta misma manera los
estudiantes que presentan tres componentes de las escala DASS-21 es decir
depresién, ansiedad y estrés independientemente de su grado de severidad fue
22.6%, y al realizar un andlisis bivariado de correlacion segun la psicopatologia y el
género fue de la siguiente manera: Depresion - género: Chi-cuadrado: 5,630 p-valor:
0,014; Ansiedad - género: Chi-cuadrado: 8,379 p-valor: 0,003; Estrés - género: Chi-
cuadrado: 4.692 p-valor: 0,024. La poblacién méas afectada en cuanto a depresion,
ansiedad y estrés se encuentra entre los 21 y 25 afios de edad, la mayoria son
mujeres, ademas estas alteraciones mentales prevalecen mas en estudiantes de
noveno semestre y en los estratos 2 y 3; la mayoria de encuestados no presenta
ningun componente de la escala DASS-21 y los estudiantes que presentan 2 'y 3
componentes del Dass-21 representan un numero relativamente significativo,
ademas la poblacién con niveles extremadamente severos de alteraciones mentales
es baja.

Palabras clave:
Depresion, ansiedad, estrés, Covid-19

Titulo: Caracterizacion de salud mental con el retorno a actividades académicas

posterior a pandemia por COVID-19 en estudiantes de medicina de la Fundacion
universitaria San Martin en la ciudad de Pasto en el afio 2023.
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INTRODUCCION

Desde el momento de la aparicion de la pandemia del COVID-19 en el afio 2019,
este proceso evolutivo ha tenido una constante afectacion a personas adolescentes
y adultos jévenes.

En el afio de 2020 la Organizaciéon mundial de la salud impulsé a todas las naciones
de mundo a tomar medidas estrictas para mitigar la propagacion del virus, dentro
de las que se encuentran el aislamiento preventivo, el uso de tapabocas, el
constante lavado de manos, pero sobre todo esto se enfatizé en el distanciamiento
y confinamiento social, por estas razones se establecieron parametros orientados
para dar continuacion a los &mbitos laborales y académicos, lo que a su vez condujo
a un drastico cambio en el estilo de vida de las personas, el cual gener¢ alteraciones
emocionales.

En el campo de los estudiantes de medicina, debido a su carga académica y
compromiso que se adquiere con esta profesion, la problematica social y sanitaria
relacionada con el aumento constante de casos positivos de COVID-19 y el
confinamiento al cual la poblacion mundial se vio forzada, contribuyo a una gran
presion tanto personal como social que incremento la carga de estrés no solo en los
profesionales del &rea de la salud que estaban directamente relacionados con la
pandemia, sino también en los estudiantes de medicina los cuales se tuvieron que
adaptar de manera estricta a la modalidad virtual para poder dar continuidad a sus
responsabilidades y vida académica.

Los primeros casos de COVID-19 en Colombia surgieron a partir del 6 de marzo de
2020, siendo el primer caso una mujer procedente de Milan-Italia. (1)

Durante la pandemia debido al aislamiento obligatorio preventivo, las personas
cambiaron de manera drastica tanto su estilo de vida, asi como también la manera
de relacionarse entre si; la OPS habla de que la aparicion de estrés, depresion y
ansiedad, surgieron a consecuencia del aislamiento social, lo que conllevo a un
impedimento en el desarrollo normal dentro del trabajo, el estudio y las relaciones
sociales. (2)

Los adolescentes fue una de las poblaciones mas afectada, debido a que esta
poblacion se encuentra en una etapa de la vida donde prevalecen las relaciones
sociales y la problemética que surgié por la pandemia implicaba que toda la
poblacion, orientaran sus comunicaciones y relaciones a medios virtuales, dejando
a un lado la interaccién personal; asi pues a la poblacién juvenil también impacté en
su desarrollo académico, que también se virtualizo por los mismos hechos; a raiz
del implemento de tecnologias para la comunicacion y el desarrollo académico, dio
lugar al sedentarismo, sumado con la problematica social derivada de los contagios,
muertes e incertidumbre sobre la evolucion de la pandemia contribuye a la aparicion
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1.1.

1.2.

de alteraciones mentales, como el estrés, ansiedad y depresion, las cuales son
evaluables mediante la escala DASS-21.

El estrés es el conjunto de reacciones fisiol6gicas que preparan al organismo para
la accion (3), sin embargo, el acumulo derivado de diferentes eventos que las
personas experimentan a diario alteran la homeostasis y desencadenaran una serie
de signos y sintomas que modifican estabilidad y la salud mental de las personas,
afectando su bienestar integral y social.

Linea de investigacion: CLINICA, puesto que se van a estudiar a personas y
muestras de datos y asi comprender la salud mental de los estudiantes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢,Cudles son las caracteristicas de salud mental con el retorno a actividades
académicas posterior a la pandemia por COVID-19 en estudiantes de medicina de
la Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto en el afio 20237

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Antes de la pandemia, la salud mental de los colombianos ya dejaba ver un
comportamiento que llamaba la atencion de expertos y autoridades, asi se identifico
en la ultima Encuesta Nacional de Salud Mental en el 2015 que se realiza cada
cinco afos, aclarando que esta no se pudo llevar a cabo en el periodo 2020 a causa
de la pandemia. Tras la llegada del COVID 19, las afectaciones han ido en aumento
(4). Segun la organizacibn Panamericana de la salud, la depresién continta
ocupando la principal posicion entre los trastornos mentales, y es dos veces mas
frecuente en mujeres que hombres. Entre el 10 y 15% de las mujeres en paises
industrializados y entre 20 y 40% de las mujeres en paises en desarrollo, sufren de
depresion durante el embarazo o el puerperio. (5)

Las enfermedades mentales pueden surgir a razon de otras patologias sean o no
de etiologia infecciosa, asociando también el entorno individual, a razén de esto,
las alteraciones mentales tales como la depresion y la ansiedad tuvieron un
incremento durante la pandemia por SARS-COV 2 la cual data a finales de
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China (6) en donde meses después se
declaré como una emergencia sanitaria a nivel global, lo que conllevo a que un gran
namero de paises tomaran medidas preventivas drasticas para intentar sobrellevar
los efectos producidos por la pandemia, dentro de los cuales se encuentra el uso de
tapabocas, el lavado de manos, la desinfeccidbn constante con alcohol, y el
distanciamiento social, por tal razon, los gobiernos de cada pais entraron en un
periodo de cuarentena estricta, donde las personas fueron forzadas a detener su
vida cotidiana; la problematica del nUmero de los contagiados y numero de muertes
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1.3.

a diario, dieron paso a que gran parte de la poblacién presente problemas
psicopatologicos principalmente depresion y ansiedad.

Tras el Inicio de la pandemia surgieron varias medidas de bioseguridad, lo que
generd un cambio en el estilo de vida de manera drastica, impactando a nivel de la
salud emocional de las personas. De este modo en los estudiantes, el cambio de la
educaciéon presencial a virtual y la limitacion de los espacios que este también
conllevo, pudo haber repercutido en la salud mental de estos.

El estudio Salud mental y resiliencia en adultos jovenes (18 a 24 afios) de
Suramérica durante el aislamiento por la pandemia’, que se llevé a cabo en Perd,
Argentina y Colombia, encuesté a 1.000 jovenes en Bogota y revel6 que el 68,1 %
presentd diferentes niveles de depresiéon segun la Escala PHQ 8 con un puntaje
mayor de 10. encontrando que el 29 % tenia niveles leves, 22 % moderados y 17 %
severos, 70,3 % de las mujeres y un 63,4% de los hombres presentaban depresion
y el 53,4 % reporto diferentes niveles de ansiedad de acuerdo con la escala GAD 7.
(7) Tras aproximadamente 2 afios de confinamiento debido al COVID-19, se gener6
el retorno a las actividades de la vida cotidiana de caracter social y académico.

MAGNITUD

A nivel mundial se destaca que, en 2020, durante la pandemia de COVID-19, los
trastornos depresivos graves aumentaron un 35% vy los trastornos de ansiedad un
32%, siendo estos mismos la tercera y cuarta causa de discapacidad en la
poblacién. (8)

En Colombia, la depresion es la segunda causa que contribuye a la carga de
enfermedad ya diagnosticada en los individuos (..) En la adolescencia los trastornos
mas frecuentes son la ansiedad, fobia social y depresion; la ideacién suicida se
presenta en el 6,6 % de esta poblacion. (9)

En la ciudad de Pasto, con el panorama que se registré con la pandemia, la consulta
y atencién de personas con patologias mentales, fue cada vez mayor en cada una
de las unidades de la ESE Pasto salud (...) logrando la atencién un promedio diario
de 16 a 18 casos de las patologias con salud mental, relacionadas con depresion y
ansiedad, que se han generado por violencia intrafamiliar, psicoldgica y fisica, e
incluso un elevado nimero en los casos de intentos de suicidio. (10)
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JUSTIFICACION

Se plantea la presente problematica con el objetivo de cuantificar y analizar la
situacion que aflige a la humanidad en la actualidad; por qué el SARS-COV 2 tuvo
un gran impacto en la vida de los seres humanos, tanto desde el factor salud, y
socioeconémico como también de lo psicolégico, siendo este udltimo de gran
importancia para el desarrollo normal de los integrantes de una sociedad; El Sector
salud se ha esforzado por impactar en la esfera mental afectada por la aparicion del
virus, sin embargo, la cobertura de alteraciones mentales no ha sido lo
suficientemente adecuada para abarcar los casos emergentes de la poblacién, por
ende debe ser un tema de mayor importancia e investigacion para que en futuros
estudios los datos recolectados sirvan como bases teorico-investigativas para el
desarrollo de estrategias terapéuticas.

Un estudio del impacto en la salud mental que ha tenido el COVID-19 en la poblacién
mayor de 15 afios en la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin de la ciudad de Pasto puede llevar a comprender que tan drastico ha sido el
cambio que han sufrido las personas en sus vidas tras retomar actividades posterior
a la época de pandemia por COVID-19, ya sea los cambios en su forma de
relacionarse dentro de la sociedad, cdmo se desenvuelven dentro de esta y como
estos manejan la situacion actual, esta problemética ayuda a visualizar el panorama
de la salud mental desde que finalizé el confinamiento por pandemia COVID-19. El
estudio se realiz6 por medio de plataformas gratuitas como lo es Google forms,
teniendo en cuenta que se va a aplicar la escala: DASS-21, la cual es usada para
la obtencion de evidencia sobre depresién, ansiedad y estrés en la poblacién que
se aplique.

El gasto publico mediano en salud mental en toda la region es apenas un 2,0% del
presupuesto total y mas del 60% de este dinero se destina a hospitales psiquiatricos.
El promedio del gasto en esta area a nivel mundial es de 2,8%, los paises de
ingresos bajos gastan alrededor de 0,5% de su presupuesto en el servicio ya
mencionado, y los paises de ingresos altos, 5,1%. Existe una significativa
correlacion directa entre los ingresos nacionales y el gasto publico destinado a la
salud mental como proporcion del presupuesto total destinado a la salud. La OMS
recomienda que la asignacion del gasto a este sector esté en proporcion a la carga
de la enfermedad, y que haya paridad entre los aspectos fisicos y mentales de la
atencion en salud y que el porcentaje del gasto asignado a esta area debe ser
proporcional al porcentaje de su carga atribuible. (5)

En Colombia, en los ultimos cinco afios ha ido en incremento el nUmero de personas
atendidas por trastornos de salud mental en un 34,6 %; sin embargo, la frecuencia
de uso de servicios se mantiene estable en cuatro atenciones/ano por persona. Por
otra parte, hubo una disminucién de registro de atenciones en salud mental entre
2019y 2020 (...) Pero, se mantuvo la concentracion de atenciones en las personas
al aflo. A nivel nacional, los departamentos con mayor numero de personas
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atendidas fueron: Magdalena, Atlantico, Cérdoba, Antioquia, Bolivar, Santander,
Norte de Santander, Boyaca, Cundinamarca, Quindio, Caldas, Valle del Cauca,
Cauca, Narifio, Tolima y Risaralda. En promedio, el 80% de la poblacion atendida
vive en zona de cabecera urbana. (4)

Por otra parte la revista Colombiana de psiquiatria revel6 estadisticas que
demuestran que en China, Estudiantes de una facultad de medicina en Changzhi
alrededor del 24.9% han experimentado ansiedad, en Turquia, estudiantes quienes
cursan este programa en la universidad Ondokuz Mayis un 52.4% reportaron
sentirse mentalmente mal, en Espafia, estudiantes de enfermeria y medicina de
ultimo afio de la Universidad Jaime |, expresaron preocupacion hacia la posibilidad
de infectarse, ser vectores del virus en sus hogares e infectar a sus familiares, y en
Vietnam, un 7,7% de los estudiantes de medicina presentaron ansiedad. (11)

El aporte tedrico de la investigacion es generar un articulo en el cual quede
plasmado las condiciones de salud mental de los estudiantes de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto causadas en el tiempo
posterior al confinamiento por COVID-19 en los estudiantes y se espera que con
este se planifiqguen estrategias institucionales que busquen mitigar el impacto que
ha tenido el COVID en la salud mental de los estudiantes.

De no realizarse el proyecto de investigacion no se tendria conocimiento sélido ni
una base estadistica para identificar las alteraciones mentales presentes en los
estudiantes de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin de la ciudad de
Pasto.
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1. MARCO CONTEXTUAL

3.1.1. DEPARTAMENTO DE NARINO.

Figura 1. Ubicacion departamento de Narifio

FUENTE: Instituto Geogréafico Agustin Codazzi IGAC. Departamento de Narifio,
(imagen), Toda Colombia [Internet]. 2019. Imagen a color 6.05 cm x 6.66 cm.
Disponible en: https://www.todacolombia.com/departamentos-de-
colombia/narino/index.html

Se localiza en el suroeste del pais, en la frontera con la Republica del Ecuador,
haciendo parte de la region Andina. Cuenta con una superficie 33.268 Km2, lo que
representa el 2.91 % del territorio nacional. Su capital es la ciudad de Pasto y esta
dividido politica y administrativamente en 64 municipios.

Narifio limita por el Norte con el departamento del Cauca y el océano Pacifico, al
Este con los departamentos del Cauca y Putumayo, al Sur con la Republica de
Ecuador y al Oeste con el océano Pacifico.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE el
Departamento de Narifio cuenta con una poblacion de 1.851.477 habitantes en el
2022, siendo el octavo departamento mas poblado. La densidad de poblaciéon en
Narifio es de 53,08 Hab/Km 2. (12)
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3.1.2. SAN JUAN DE PASTO

MUNICIPIO DE PASTO

Figura 2. Ubicacion municipio de Pasto

FUENTE: Colombiamania. Pasto, Colombia, (imagen), Colombiamania [Internet].
2018. Imagen a color 47 cm x 551 cm. Disponible en:
http://www.colombiamania.com/ciudades/pasto.html

San Juan de Pasto es la capital del departamento de Narifio, localizado en el
extremo suroccidental de Colombia, limita al norte con el Cauca, al este con
Putumayo, al sur con Ecuador, y al oeste con el océano Pacifico.

La Capital del Departamento de Narifio, posee una altura de 2.559 metros sobre el
nivel del mar y una temperatura media de 14 grados centigrados. Contando con
393.009 habitantes para el afio 2022, quienes en el sector urbano dependen del
comercio, los servicios y la industria, destacdndose el procesamiento de alimentos
y las artesanias. Se levanta al pié del volcan Galeras, a 2.527 m.s.n.m. en el frioy
fértil Valle de Atriz. Es una ciudad donde se siente la presencia del pasado,
mostrando un contraste arquitectonico sin igual con edificaciones de la época
republicana y casas modernas. (13)

3.1.3. FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

26


http://www.colombiamania.com/ciudades/pasto.html

3.2.

3.2.1.

Figura 3. Ubicaciéon Fundacion universitaria san Martin
Calle 18 #42a-44, Pasto, Narifio

FUENTE: Fundacién universitaria san Martin, Fundaciéon universitaria san Martin
sede Pasto (imagen) [Internet]. 2018. Imagen a color 4.53 cm x 6.83 cm. Disponible
en: https://www.sanmartin.edu.co/1l/sedes/past0/

Esta institucion en la sede Pasto, oferta carreras: Medicina y administracion de
negocios internacionales.

MISION: Somos una Institucion de educacion superior privada y multicampus,
comprometida con la formacion integral de personas, con una soélida vocacion
humanistica, ética y profesional, con sensibilidad social y capacidad de innovar para
construir alternativas de desarrollo en las comunidades y regiones donde actua.
Brindamos experiencias de aprendizaje en diferentes areas de conocimiento, desde
una perspectiva local y global, con un firme compromiso hacia la excelencia y la
calidad académica; inspirados en principios de autonomia, inclusion, sostenibilidad
y buen gobierno.

VISION: En el 2030 seremos una Institucion de Educacién Superior dinamica,
flexible y sostenible para el crecimiento institucional, con capacidad de adaptacion
a los cambios y reconocida por una educacion de calidad con alto sentido
humanista. Comprometida con la transformacién de las regiones mediante el
impulso de una educacion incluyente, con excelencia académica que forma para el
servicio. Proyectada como instituciones referentes en la oferta académica
diversificada, en los campos de las ciencias de la salud, empresariales y sociales,
enfocadas en la construccion, fortalecimiento e innovacion de ambientes de
aprendizaje de acuerdo con las diversas estrategias, escenarios pedagdgicos y
tecnoldgicos, que nos permitan afrontar los retos de globalizacion. (14)

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En abril del 2020 en la Habana, Cuba la autora Sara Rodriguez Garcia y
colaboradores, por medio de diversas interpretaciones e investigaciones realizaron
él trabaj6o denominado "Comportamiento de los estudiantes de Ciencias Médicas
ante la pesquisa activa durante la COVID-19" el cual busca que los estudiantes de
las Ciencias Médicas en Ciego de Avila ante la situacion epidemioldgica existente
en el mundo y en el pais, por indicacion del Ministerio de Salud Publica comenzaran
aindagar a cerca de sintomas respiratorios que se correspondiera con los causados
por la COVID-19. (15)
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Para poder lograr los resultados 6ptimos de una manera rapida y satisfactoria se
realizd un estudio observacional descriptivo transversal en los meses de marzo a
mayo de 2020, en los estudiantes de medicina durante la pandemia en el Policlinico
Norte de Ciego de Avila. El estudio se realiz6 en una poblacion de 320 estudiantes,
teniendo como objetivo describir el comportamiento de esta poblacion ante la activa
pandemia de la COVID-19.

Teniendo en cuenta la problematica expuesta en la investigacion junto a la evaluada
en el presente trabajo, se encontrd similitudes en el campo de la apertura en
conocimientos y tacticas de busqueda y aprendizaje en tiempos de pandemia, tanto
en alteraciones mentales, como en signos que nos revelen una notoria alianza y
relacion entre los signos del COVID-109.

En mayo de 2020 en Cuba se publicé un estudio acerca del estado mental y su
impacto por la pandemia del COVID-19 denominado “Impacto de la COVID-19 sobre
la salud mental de las personas”, el cual fue realizado por el especialista en
endocrinologia José Herndndez Rodriguez, que fue publicado el 16 de mayo de
2020. En este estudio muestra de manera general cual fue el impacto del COVID-
19 en la salud mental de las personas, la problemética se crea a partir del miedo y
preocupacion en la poblacion general y en ciertos grupos particularmente en adultos
mayores debido a la gran extensién de contagios de coronavirus a nivel mundial.
(16)

En la investigacion de Hernandez, J, se consideraron dos criterios de eleccion, que
examinaran la problemética de la repercusion de la COVID-19 sobre la salud mental
de las personas que abordan la temética a través de cualquier metodologia de
investigacién cuantitativa, cualitativa. Permitiendo asi el estudio de 46 referencias
bibliograficas y teniendo como objetivo describir de forma general el impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental de las personas.

La COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas de la
poblacion en general. Una incertidumbre muy grande asociada con esta
enfermedad mas el efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena,
pueden agravar la salud mental de la poblacion; dicha situacién también puede
afectar gravemente al personal de salud tanto en su ambito laboral, fisico y mental.

La investigacién mencionada mantiene una relacion muy cercana con el proyecto a
realizarse ya que es importante saber como influye la pandemia del COVID-19 en
personas que sufrieron de la infeccion y diferenciar los comportamientos, sintomas
0 signos de las personas que no contrajeron COVID-19, ademas este estudio nos
va a ayudar a identificar los factores de riesgo y buscar otros que influyen en el
desarrollo de alteraciones mentales, también a tener un punto de partida en el cual
van a surgir los trastornos y cuales empeoran con el inicio de la pandemia.
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En enero del 2021 en Colombia , el autor Raul Prada Nufiez y colaboradores,
realizaron el trabajo denominado: “Efectos depresivos del aislamiento preventivo
obligatorio asociados a la pandemia del COVID-19 en docentes y estudiantes de
una universidad publica en Colombia” en donde se habla que la virtualizacion
apresurada obligada por la pandemia del COVID-19 generd no solo dificultades de
uso y apropiacion de las tecnologias digitales, sino que también efectos depresivos
relacionados con la falta de suefio, ansiedad y autoestima (Almonte, Parra y
Baltazar, 2019) que posiblemente sean generados por el aislamiento preventivo y
gue derivan en un fracaso escolar y posteriormente el abandono de los escenarios
17)

Se plantedé la metodologia con un enfoque cuantitativo a nivel descriptivo-
correlacional, puesto que pretendioé caracterizar un grupo particular de poblacion,
por medio de categorias y descripciones de estas. Siendo una investigacion de
campo, donde se aplico el inventario de depresion de “Beck” a una muestra de 100
docentes y 394 estudiantes de una universidad publica en Colombia. Teniendo el
objetivo principal: Determinar los efectos depresivos causados por el aislamiento
preventivo por la pandemia del COVID-19 en estudiantes y docentes universitarios.

El trabajo concluye con la idea que para las personas encuestadas se presento
algan nivel de afectacion, siendo un antecedente de los posibles efectos del
aislamiento preventivo obligatorio. Los resultados del estudio son relevantes para la
generacion de programas de intervencion en bienestar universitario que mitiguen el
efecto de esta situacion de anormalidad social, reflejando asi la existencia de
afectaciones en un grupo considerable de personas que no pueden ser
deslegitimadas.

Existe correlacién entre el trabajo referenciado y el actual proyecto de investigacion,
puesto que abordan la problemética de las alteraciones mentales que se
desencadenaron a partir del aislamiento y las repercusiones que surgieron de la
pandemia de COVID-19.

En el estudio “Estados de animo, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina
durante la crisis sanitaria COVID-19” realizado por Diana Velastegui y Marlon
Mayorga Lascano, publicado en mayo del 2021 en Ecuador, trata acerca de como
durante el transcurso de la pandemia ha incrementado la utilizacién de los medios
tecnoldgicos para la comunicacion y el estudio de los jovenes, y cOmo esta situacion
ha impactado en la salud mental de este grupo poblacional, demostrando aumento
de estrés, ansiedad, depresion y de ideacion suicida, asi como también el
incremento de consumo de alcohol. (18)

En el estudio se implementé una metodologia de disefio no experimental, de
alcance descriptivo, correlacional y de corte transversal donde se plante6 como
objetivo el conocer la relacién entre los estados de animo y los sintomas de
ansiedad y depresion en un grupo de estudio de estudiantes de medicina de una

29



3.3.

universidad publica de ecuador durante la pandemia de COVID-19. Como
conclusion del trabajo se determiné que los estados de animo pueden llegar a ser
grandes predictores en los estados de ansiedad y depresion en los universitarios

(18)

Se correlaciona en gran medida el presente trabajo con el estudio en mencion,
puesto a que ambos abordan la tematica de las alteraciones psicolégicas a partir de
la pandemia, mientras el estudio a comparacion demuestra las relaciones de las
emociones de los estudiantes con el desarrollo de ansiedad y depresion, el presente
estudio busca determinar alteraciones mentales que surgieron a partir de la
pandemia y el confinamiento.

MARCO CONCEPTUAL

TABLA 1. MARCO CONCEPTUAL

COVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-COV-
2.(19)

SALUD MENTAL

La capacidad para el disfrute de recursos personales que
permitan un funcionamiento Optimo en el contexto
sociocultural. (20)

DEPRESION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
trastorno mental afectivo comun y tratable, frecuente en el
mundo y caracterizado por cambios en el animo con
sintomas cognitivos y fisicos. (21)

ANSIEDAD

Son patologias mentales frecuentes, que comunmente
pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen
a una carga significativa en los ambitos sociales y
econémicos. (22)

ESTRES

Conjunto de reacciones fisiol6gicas, que preparan al
organismo para la accién. (3)

AISLAMIENTO

Consiste en separar a las personas infectadas para evitar
la propagacion del virus. (23)
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3.3.1. BASES TEORICAS

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), los coronavirus son
una amplia familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en seres humanos. En los humanos, se sabe que diversos coronavirus
producen infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas severas como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. El
COVID-19 es una enfermedad infecciosa producida por el coronavirus que se ha
descubierto recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente, la COVID-19 es una pandemia que afecta a
muchos paises de todo el mundo. (24)

3.3.1.1. FISIOPATOLOGIA DEL COVID-19

comienza con el ingreso por las vias respiratorias del organismo donde interactia
con su receptor principal del coronavirus que es la ECA2, aunque el virus también
se une a lectinas de tipo C expresadas en células dendriticas, DC-SIGN y LSIGN y
el receptor DPP4. Se hallan en diversos tipos celulares, como las células epiteliales
bronquiales no ciliadas, otras epiteliales de vias respiratorias altas, las epiteliales
alveolares y las células endoteliales de los vasos sanguineos a este nivel. Durante
la fase aguda de la enfermedad produce la liberacion de citoquinas y quimosinas
responsables del efecto patogénico: IL1B, IL1RA, IL2, IL4, IL5, IL6, IL7, IL8, TNFa
y VEGFA. La inundacion de estos productos quimicos desencadena lo que se
conoce como una "tormenta de citoquinas".

Las citoquinas y quimiocinas son responsables de la respuesta inflamatoria
pulmonar; pero también del proceso inflamatorio del endotelio de los vasos
sanguineos. En la primera es responsable del cuadro de neumonia viral reportado
desde el inicio de los casos, al cual se suma posteriormente con los dias como
complicaciéon sobreinfeccion bacteriana que lo hace mas grave. En los segundos se
afecta la microvasculatura con inflamacion del endotelio (endotelitis), liberacion de
mas citosinas inflamatorias, produccion de fibrina a partir del fibrindgeno,
agregacion plaquetaria y microtrombosis pulmonar y en otros 6rganos y también
trombosis en grandes vasos, multiples coagulos en todos los 6rganos, todo complica
la situacion con un sindrome de dafio multiorganico, shock, arritmias cardiacas
graves, deterioro neurolégico con compromiso de los centros reguladores cardio-
respiratorios en el tallo cerebral, haciendo este cuadro de irreversible y llevando a
la muerte. (25)

El confinamiento por la pandemia del COVID-19 género que las personas cambiaran
drasticamente su estilo de vida hasta el punto de que cada individuo tuvo que pasar
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un largo periodo dentro de su vivienda y por esta razén se alteraron los
componentes de la esfera biopsicosocial. En tanto que la salud mental se entiende
como una situacién de bienestar o de equilibrio que puede ser comprendido tanto a
nivel subjetivo como a nivel objetivo. A nivel subjetivo cada ser humano puede
asumir como aceptable o normal el estado general en el que se encuentra y a nivel
objetivo se puede constatar con evidencias cuando hay ausencia de enfermedades
o de factores dafiinos en el organismo. (24)

Es el estado de bienestar en el que el individuo hace frente al estrés habitual de la
vida familiar y comunitaria, como consecuencia de las capacidades de la persona,
y que constituye parte fundamental de la salud puablica. Por tanto, la promocién de
la salud y prevencion de los problemas o trastornos mentales, no debe separarse
de la salud en general. La salud mental es una parte fundamental para la salud
publica por la frecuencia de presentacion de los trastornos mentales,
independientemente del nivel socioeconémico o area geografica, representando un
costo econ6mico y emocional considerable para la persona y su entorno, y
coexistiendo ademas con enfermedades fisicas del individuo. (26)

Una de las alteraciones mentales que mas afectan a la poblacion mundial en su
salud y bienestar mental son la depresion y la ansiedad, sabiendo que la depresion
es la manifestacién de un desajuste neuro-emocional caracterizado por el estado
de disposicion psiquica frente al humor triste y esencialmente oscuro o sombrio,
dificultad para pensar, con retardo psicomotor ademas de trastornos psicosomaticos
como lo son alteraciones del suefio, apetito los cuales pueden variar con el pasar
de las horas pudiendo alternarse entre periodos de tristeza profunda o una
sensacion de felicidad plena , en donde esta es uno de los principales si no es el
principal factor de riesgo de suicidio por lo que siempre es de vital importancia
mantener un contacto estrecho frente al paciente que nos demuestre conductas
autolesivas, suicidas o nos exprese matices de una manifestacion depresiva, al
entrar en contexto de la pandemia SARS-COV2 podemos destacar la exposicion
aguda a factores de estrés psicosocial durante el aislamiento preventivo obligatorio
tales como la no exposicion a momentos de sana convivencia, el abandono de
rutinas y tareas individuales importantes para las personas incluso la muerte de
seres queridos. (24)

Se propone que las interacciones entre estos factores provocan disfuncion en las
redes neuronales y en sistemas de neurotransmisores como el serotoninérgico, y
noradreneérgico y el dopaminérgico, se ha demostrado que en pacientes deprimidos
estan disminuidas las concentraciones de noradrenalina, serotonina y dopamina,
asi como de sus metabolitos, ademas de los transportadores y precursores en el
caso de la serotonina

Se ha propuesto que estas disfunciones estan mediadas principalmente por la

hiperactividad del eje hipotalamo hipofisario-adrenal. El eje HHA, al liberar la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) del nucleo paraventricular del
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hipotalamo, proporciona la mayor respuesta fisiolégica al estrés para estimular la
liberacion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) de la hipofisis, la cual estimula
la liberacion de glucocorticoides (GC) desde la corteza adrenal a la circulacion
sanguinea. Los GC ejercen efecto de retroalimentacion negativa hacia el hipotalamo
y la hipofisis que limita el grado de activacion del eje. Los GC promueven la
activacion de la amigdala, que a su vez ejerce un control excitatorio sobre el
hipotdlamo. En muchos pacientes deprimidos no se suprime la secrecion de cortisol
después de la administracion de dexametasona, lo cual sugiere alteraciones en la
regulacion de retroalimentacion e hiperactividad del eje HHA. Tras la administraciéon
de CRH disminuye la liberacién de ACTH en los pacientes deprimidos, pero no se
modifican las concentraciones de cortisol; las alteraciones pueden ser resultado de
hipersecrecion de CRH, ya que se ha encontrado un aumento de las
concentraciones en diversas areas del cerebro de suicidas. (27)

Por otra parte, el trastorno de ansiedad, al igual que la depresion esta definida como
un diagnéstico o puede dar paso y ser sintomas de alteraciones mentales mas
complejas, conociendo que la ansiedad hace referencia a una condicién donde las
personas presentan gran dificultad en controlar las preocupaciones. (28) La
ansiedad ademas también se presenta con sentimientos de inquietud, nerviosismo,
inseguridad y miedos irracionales. Ademas, la ansiedad se puede expresar por
medio de manifestaciones psicosomaticas, como lo es el insomnio, la sudoracion,
las palpitaciones, el suefio irregular, entre otros (24)

En relacion a la pandemia causada por el COVID 19, al ser vista como una amenaza
directa ante la vida genera que se activen de manera generalizada los sentimientos
gue surgen en el trastorno de ansiedad. Los medios de comunicacion juegan un
papel de importancia para que la informacion de la situacion actual sea un
desencadenante de la ansiedad, puesto que, a pesar de ser una buena fuente de
informacion, si se tiene un contacto muy constante con estas, los datos de muertes
y de la problematica generalizada llega a afectar la salud mental de las personas.
(29)

En la pasada situacion de confinamiento global en el hogar debido a la pandemia
del COVID-19, la mayoria de las personas estaban expuestas a situaciones
estresantes sin precedentes y de duracién desconocida. Esto no solo aumento los
niveles de estrés, ansiedad y depresién durante el dia, sino también interrumpié el
suefio. Es importante destacar que, debido al papel fundamental que juega el suefio
en la regulacion de las emociones, la alteracion del suefio puede tener
consecuencias directas en el funcionamiento emocional al dia siguiente. Son varios
los factores que se pueden relacionar con manifestaciones depresivas y ansiosas
en los pacientes que se encuentran en cuarentena por una pandemia, ambas se
pueden considerar una reaccion normal ante el estrés generado. Perder el control
en este contexto es frecuente dado que la situacion impide en muchos casos que la
persona tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto en el que se
resolvera la crisis. Esa sensacién de incertidumbre asi como las limitaciones
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3.4.

secundarias a las medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de que
los planes a futuro se vean cambiados de forma dramatica y la separacion brusca
del contexto social o familiar del paciente son catalizadores frecuentes de cuadros
de depresion y ansiedad, los cuales en circunstancias de aislamiento social, se
pueden presentar como parte de un trastorno adaptativo o una reaccién de ajuste
que, en muchas ocasiones, no amerita un tratamiento farmacologico. (30)

La pandemia actual de la COVID-19 tiene algunas caracteristicas que favorecen
una reaccion mayor al estrés si se compara con otras pandemias. Segun las
evidencias, los grupos mas vulnerables para desarrollar problemas de estrés son
las mujeres, los adultos mayores y el personal de salud. En el proceso de la
contencién de esta pandemia debemos tener especial consideracién en la
resiliencia de la poblacion general y de nuestro personal de salud, por lo que es
prioridad desarrollar estrategias y modelos de intervencion en salud mental que
ayuden a disminuir el impacto psicosocial en el futuro. Es necesaria una intervencion
psiquiatrica rapida y continua durante estados de cuarentena o inmovilizacion a
causa de enfermedades infecciosas de alta mortalidad. (31)

MARCO LEGAL

La garantia en el derecho a la salud mental de los colombianos y colombianas a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es el objetivo que
promulga la Ley de Salud Mental 1616 de 2013, sancionada por el expresidente de
la Republica, Juan Manuel Santos. (32)

ARTICULO 1: El objeto la ley 1616 del 2013 se orienta hacia el pleno ejercicio del
derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el enfoque promocional de
Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. (32)

ARTICULO 3°. SALUD MENTAL. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional
para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de
salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas. (32)

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las niflas y adolescentes, la promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, atencién integral e integrada que incluya
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales. (32)
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ARTICULO 7°. DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que
haga sus veces, establecera las acciones en promocion en salud mental y
prevencion del trastorno mental, que deban incluirse en los planes decenales y
nacionales para la salud publica, planes territoriales y planes de intervenciones
colectivas, garantizando el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implementacién por parte de los entes territoriales,
entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud,
administradoras de riesgos profesionales, empresas sociales del estado y tendran
seguimiento y evaluacion a través de indicadores en su implementacion. (32)

ARTICULO 8°. ACCIONES DE PROMOCION. El Ministerio de. Salud y Proteccion
Social dirigira las acciones de promocion en salud mental a afectar positivamente
los determinantes de la salud mental e involucran: inclusion social, eliminacién del
estigma y la discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas
de hostigamiento, acoso o matoneo escolar, prevencién del suicidio prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, participacion social y seguridad econdémica y
alimentaria, entre otras. (32)

ARTICULO 13. MODALIDADES Y SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA EN SALUD MENTAL. La red integral de prestacion de servicios en
salud mental debe incluir las siguientes modalidades y servicios, integradas a los
servicios generales de salud de las Instituciones prestadoras de servicios de salud:
atencion ambulatoria, atencion domiciliaria, atencién pre hospitalaria, centro de
atencion en drogadiccién y servicios de farmacodependencia, centro de salud
mental comunitario, grupos de apoyo de pacientes y familias, hospital de dia para
adultos, hospital de dia para nifias, nifios y adolescentes, rehabilitacion basada en
comunidad, unidades de salud mental, urgencia de psiquiatria. (32)
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4.1.

4.2.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las condiciones de salud mental en estudiantes de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto tras el retorno a
actividades académicas posterior a pandemia por COVID-19 en el afio 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto.

Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés tras el retorno a actividades
académicas posterior a pandemia por COVID-19 en los estudiantes de la facultad
de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto.

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los niveles de depresion,
ansiedad y estrés tras el retorno a actividades académicas posterior a pandemia por
COVID-19 en los estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto.
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5.1

5.2.

5.3.

5.4.

METODOLOGIA
ENFOQUE:

- Cuantitativo
TIPO DE ESTUDIO:

- Descriptiva observacional, transversal
DISENO DEL ESTUDIO:

El enfoque de la investigacion es Cuantitativa, porque es aquella en donde se
recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables, teniendo en cuenta que los
datos cuantitativos son aquellos que se pueden medir. La presente investigacion es
de tipo cuantitativa, puesto que se van a recoger y analizar datos numeéricos
obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta, y estos podran ser medidos.

La investigacion es descriptiva observacional y transversal, siendo un método de
estudio en el cual el investigador simplemente observa y anota resultados sin
manipular el entorno ni los individuos, por la razén que los datos se recopilan para
estudiar a la poblacién, se realizan en un solo punto en el tiempo o en el momento
en gue sucede.

En el caso de la investigacion, el estudio se basé en la evaluacion de las condiciones
de salud mental, evidenciando sintomas de ansiedad, depresion y estrés, los cuales
se caracterizaron por medio de la escala estandarizada DASS-21, teniendo en
cuenta que esta metodologia no influyo en el medio en el que se la realizo, ni
tampoco en el entorno de dicha poblacién, recalcando que la extraccion de datos
de los patrticipantes de la investigacion solo se realizé una sola vez en el afio 2023,
por medio de la implementacién de la escala anteriormente mencionada.

POBLACION
La poblaciéon fue constituida por estudiantes de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, Sede - Pasto. Matriculados, académica y financieramente

de sexto a decimo semestre en el periodo electivo 2023-1, que correspondié a un
total de 394 estudiantes.
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5.5.

5.5.1.

5.5.2.

5.6.

5.6.1.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes matriculados de forma regular al programa de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto.

Estudiantes entre sexto y décimo semestre de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto.

Estudiantes que estaban cursando semestre virtual durante toda la pandemia.

Estudiantes que deseen participar de manera voluntaria en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes matriculados en otros programas de la Fundacion Universitaria San
Martin de la ciudad de Pasto.

Estudiantes de primero a quinto semestre de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto.

Estudiantes que hayan presentado alteraciones mentales previas al tiempo de
pandemia.

FUENTES DE RECOLECCION DE DATOS

Son el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién. Los
instrumentos son recursos, dispositivos o formatos que se utilizan para obtener,
registrar o almacenar datos. En funcion de los objetivos para este estudio, se
emplearon instrumentos y técnicas orientadas a obtener datos, aplicandose como
método de eleccion la encuesta mediante un software apto para la recolecciéon de
datos del tema a tratar. (33)

PRIMARIAS
Encuestas realizadas a la poblacion a estudio

Encuesta. Sabino expone que un instrumento de recoleccidon de datos es en
principio, cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a
los fendbmenos y extraer de ellos la informacion (...) Los datos secundarios, por otra
parte son registros escritos que proceden también de un contacto con la practica,
pero que ya han sido recogidos, y muchas veces procesados, por otros
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5.6.2.

5.7.

5.8.

5.9.

investigadores (...) suelen estar diseminados, ya que el material escrito
corrientemente se dispersa en multiples archivos y fuentes de informacion.(33)

La recoleccion de datos se realiza con una encuesta de enfoque cuantitativo basado
en el modelo de encuesta DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale) fue postulada
por Peter Lovibond y Harold Lovibond en el afio 1995 que hasta la actualidad se
encuentra vigente a la fecha, Para obtener informacion confiable se emplea un
cuestionario compuesto de tres escalas breves que miden depresién, ansiedad y
estrés. Cuenta con 21 items en formato Likert, esta escala tiene la ventaja de ser
un instrumento de autorreporte breve. (34)

SECUNDARIAS

Otras investigaciones, articulos de investigacion, critica objetiva de profesionales de
la salud.

CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Ambigliedad en las respuestas que tienen relaciébn con temas intimos en la
poblacion encuestada y el tiempo que se hizo la encuesta post pandemia.
Encuesta imparcial sin sugerir respuestas, ser neutral ante la informacién que se
esta solicitando.

Dedicar tiempo a las preguntas sin forzar al encuestado para garantizar que las
encuestas queden completamente diligenciadas.

MUESTRA

Se realiz6 un calcul6 de tamafio de muestra en una poblacién finita y variable
cualitativa (variable principal objeto de estudio), del listado de matriculados del sexto
a decimo semestre del periodo electivo 2023-1, como resultado un total de 195
estudiantes, al cual se le adiciono un 10% de porcentaje de no respuesta, para un
total de 214 participantes, escogidos por medio de un muestreo aleatorio simple. Se
procedié a encuestar con la firmando el consentimiento informando, aceptando la
participacion en el presente estudio, con un total de 124 estudiantes. Poblacion
final para el presente estudio.

PROCEDIMIENTO

Los investigadores se dirigieron a la facultad de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto para hablar con los estudiantes sobre
el proyecto de investigacion que se realiz6 y contar con su participacion en el mismo,
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se especificd que los estudiantes que realizaran la encuesta serian escogidos a
través de muestreo por conglomerados como se explicé con anterioridad.

Se aplic6 el consentimiento informado y posterior a ello la escala DASS-21 en los
estudiantes de la facultad de medicina de la ciudad de Pasto, la cual se realizo de
manera virtual por medio de Google forms, en donde se encontraron preguntas de
caracter sociodemografico y posterior a ello la escala anteriormente mencionada.

Se extrajo la informacion recolectada con la aplicacion de la encuesta en una
plantilla de Excel 2022 y se transpolo la informacién al programa SPSS para su
posterior analisis.

5.10. VARIABLES
5.10.1. SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICIO | NATURALEZA ESCALA FUENTE
N
Género Sexo con el | Cualitativa Nominal Encuesta
que se
identifica
Semestre Periodo de | Cuantitativa, De razoén Archivo
universitario seis meses | Discreta Universida
d San
Martin
Edad Afos de vida | Cuantitativa, De razoén Encuesta
Discreta
Estrato Estudio Cualitativa Ordinal Encuesta
socioeconomico | técnico que
permite
clasificar la
poblacién de
una
localidad, a
través de
sus
viviendas
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5.10.2. VARIABLES DASS-21

TABLA 3. VARIABLES DASS-21

VARIABLE | DEFINICION CLASIFICACION | ESCALA VARIABLES

OPERATIVA POSIBLES
1.Me ha | Conocer si ha| Cuantitativa Polinominal 0-1-2-3
costado costado mucho
mucho descargar la
descargar la | tension
tension
2.Me di | Conocer si se | Cuantitativa Polinominal 0-1-2-3

cuenta que | ha dado cuenta
tenialaboca | que tenia la
seca boca seca

3.No podia | Conocer si no | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
sentir ningun | podia  sentir
sentimiento | ningun

positivo sentimiento
positivo
4.Se me [ Conocer si se | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
hizo dificil | ha hecho dificil
respirar respirar
5.Se me [ Conocer si se | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
hizo dificil | ha hecho dificil
tomar la | tomar la
iniciativa iniciativa para

para hacer | hacer cosas
cosas




6.Reaccioné
exageradam
ente en
ciertas
situaciones

Conocer Si
Reacciona
exageradamen
te en ciertas
situaciones

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3

7.Senti que
mis manos
temblaban

Conocer si las
manos
temblaban

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3

8.He sentido
que estaba
gastando
una gran
cantidad de
energia

Conocer si ha
gastado una
gran cantidad
de energia

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3

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

Conocer Si
estaba
preocupado
por situaciones
en las cuales
podia tener
panico o en las
que podria
hacer el
ridiculo

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3

10.He
sentido que
no habia
nada que
me
ilusionara.

Conocer si ha
sentido que no
habia nada que
me ilusionara.

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3

11.Me he
sentido
inquieto

Conocer si se
ha sentido
inquieto

Cuantitativa

Polinominal

0-1-2-3
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12.Se me | Conocer si se | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
hizo dificil | ha hecho dificil
relajarme relajarse
13.Me senti | Conocer si se | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
triste y | ha sentido
deprimido triste y
deprimido
14.No toleré | Conocer si no | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
nada que no | ha tolerado
me nada que no
permitiera me permitiera
continuar continuar con
con lo que|lo que estaba
estaba haciendo
haciendo
15.Senti que | Conocer si ha | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
estaba al [ sentido que ha
punto de | estado al punto
panico de panico
16.No me | Conocer si no| Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
pude se ha podido
entusiasmar | entusiasmar
por nada por nada
17.Senti Conocer si ha| Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
gue valia | sentido que
muy  poco | valia muy poco
como como persona
persona
18.He Conocer si ha| Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
tendido a | tendido a
sentirme sentirme
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enfadado

enfadado con

con facilidad | facilidad

19.Senti los | Conocer si ha| Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
latidos de mi | sentido los

corazébn a | latidos del

pesar de no | corazon a

haber hecho | pesar de no

ningun haber  hecho

esfuerzo ningun

fisico esfuerzo fisico

20.Tuve Conocer situvo | Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
miedo  sin [ miedo sin

razon razon

21.Senti que | Conocer si la| Cuantitativa Polinominal | 0-1-2-3
la vida no|vida no tenia

tenia ningun | ningun sentido

sentido
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5.11.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — DASS-21

La escala DASS-21, La version abreviada de Depression Anxiety Stress Scale fue
postulada por Peter Lovibond y Harold Lovibond en el afio 1995. La cual es un
cuestionario compuesto de tres escalas breves que miden depresion, ansiedad y
estrés. Cuenta con 21 items en formato Likert, esta escala tiene la ventaja de ser
un instrumento de autorreporte breve, facil de administrar y de responder y que ha
mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion en
adultos de poblacion general, en muestras clinicas y en adolescentes. (34)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion
durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1. Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2. Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Figura 4. ESCALA DASS - 21

L. Me ha costado mucho descargar la tension ... R I T N 01 2 3
2. Medicuentaquetenialabocaseca ...........cccoirimionennrninece s 0 1 2 3
3 No podia sentir ning(in sentimiento positivo 0O 1 2 3
4 Se me hizo dificil respirar : _ 0 1 2 3
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ARG 0 1:2 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas SITUACIONES ........oooooeivemecuecceecueecns 01 2 3
7 Senti que mis manos temblaban ..., 0 1 2 3
I He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 0 1 2 3
9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 01 2 3
Beoer & o0 2 R R S R S R SN S
10. He sentido que no habia nada que me tlusionara..........._..............._. 0o 1 2 3
11.  Me he sentido inquicto ... e s 0o 1 2 3
12. Semehizodificil relajarme ... ... e st 0 1 2 3
13 Mo senti tnste Y OeprmBD ..oiviiin it s s e s doeeeisessis 0 1 2 3
14, No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. .. 0 1 2 3
15.  Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16. No me pude entusiasmar por nada ..o 01 2 3
17.  Senti que valia muy poco COMO PEISONA ........c.orooiomeeeeeeeecaee e e eeeeseenes 0 1 2 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad : e 0 1 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ninglin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20, Tuve miedo sin razon ‘ 01 2 3
21. Senti que la vidano tenianingan sentido..................... . 01 2 3
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5.12.

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5,
10, 13,

16, 17y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12,
14

y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones
de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general
de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items. (35)

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Puntos de corte comunmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresiéon moderada

11-13 depresion severa

14 o mas, depresion extremadamente severa.
Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.
Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.

RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion la recolectaron 4 estudiantes de la Fundacidn Universitaria San
Martin sede Pasto del programa de medicina, la investigacion se realizd en:
Fundacién Universitaria San Martin: direccion Calle 18 #42a-44, Pasto, Narifio.

La informacidn se obtuvo en el afio 2023, para la cual se requirido de consentimiento
informado y no antecedentes suministrados por una historia clinica, por tal razén
esta herramienta es de poca utilidad en la misma.

Se va a realizaron encuestas con preguntas abiertas y cerradas, teniendo en cuenta
que se daran a conocer datos a nivel sociodemografico como la edad, sexo y
semestre que cursaron, ademas se implementé la escala estandarizada DASS-21,
sabiendo que esta encuesta nos permitié evaluar mas de una psicopatologia como
lo fueron: la depresién, ansiedad y el estrés.
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5.13.

La Informacién obtenida se archivaron en tablas de Excel, las cuales fueron
digitadas por los investigadores, para lo cual se requirieron equipos digitales como
celulares, computadores y tabletas para almacenar y procesar la informacion. El
paquete informatico que se utilizo para procesar la informacion de la investigacion
es gratuito, el cual es Google forms y Microsoft Office 2019.

Los investigadores no se desplazaron a otras ciudades o municipios ya que la
investigacion se va realizé en la ciudad de Pasto.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en archivo xlsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo,
con una duracién de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedio al analisis
exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias
absolutas (#) y/o relativas (%).

Para el analisis univariado de variables cualitativas se analiz6 el comportamiento de
los datos mediante sus respectivas proporciones. En el analisis bivariado se
analizaron los objetivos propuestos en la investigacibn con la respectiva
comparacion de grupos, se realizé un analisis no paramétrico de comparaciéon de
proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5) para las
variables de segundo y tercer objetivo, se estimd el riesgo en tablas 2x2 para
variables dicotomicas respecto a las variables dependientes estrés, ansiedad y
depresion. Se establecié un indice de confianza al 95% con un valor de
significancia de p<0.05.
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6.

CONSIDERACIONES ETICAS

1.

Los integrantes que van a realizar el proyecto son: Carlos Arturo Calvachi Navas,
Carlos Emilio Charfuelan Garcia, Marlon Fernando Chiran Bolafios y Santiago
Cuenca Valencia, estudiantes del programa de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin sede Pasto.

De acuerdo a la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, emitida por el
ministerio de salud, segun el articulo 1, existen normas cientificas para
establecer los requisitos en el desarrollo de las investigaciones en el area de la
salud. Se considera el capitulo 1, articulo 11, donde se clasifica a la investigacion
como investigacion de bajo riesgo, siendo estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
examenes fisicos o sicoldgicos de diagnostico, para la presente investigacion se
aplicara la escala estandarizada DASS-21. (36)

El proyecto tomara en cuenta como poblacion objeto de estudio a los estudiantes
de la fundacién universitaria San Martin del programa de medicina, la
investigacion se llevara a cabo las instalaciones de la facultad de los estudiantes
mencionados anteriormente; no se ha establecido un numero determinado de
participantes en la investigacion.

Se obtendrd consentimiento informado de manera digital, el cual podra ser
autorizado y firmado por cada uno de los participantes, por medio de la
aplicacion Google Forms.

Los participantes se los tomara como personas autbnomas que tienen derecho
a ser protegidos al brindar su informacion, segun la ley estatutaria 1581 de 2012
sobre el tratamiento de datos personales, teniendo en cuenta que la informacion
se utilizara para fines estrictamente académicos e investigativos.

El estudio realizado serd almacenado en la base de datos de la Fundacion
Universitaria San Martin para un futuro acceso de estudiantes que quieran llevar
investigaciones afines al estudio.

Los autores del estudio son: Carlos Arturo Calvachi Navas, Carlos Emilio
Charfuelan Garcia, Marlon Fernando Chiran Bolafios y Santiago Cuenca
Valencia, estudiantes de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin.

La investigacion no presenta riesgos para los participantes; la poblacion objeto
de estudio tendra el beneficio de conocer si presenta factores de riesgo
asociados a alteraciones mentales como lo son la depresién y la ansiedad.

Se les garantiza a los participantes total anonimato en cuanto a la elaboracion
de tablas y andlisis de datos sociodemograficos.
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RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 1 “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto.” se presentan las siquientes

graficas:

Gréfica # 1: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun género.

GENERO
80

20 68

60

50

40

30

20

10

Poblacion de estudiantes de medicina

Femenino Masculino

N=124
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable género podemos observar que, de los 124 estudiantes
de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se observa que
la mayor proporcion pertenece al género femenino, con un total de 68 estudiantes,
representando el 54,8% de la poblacion, seguido del género masculino, con un total
de 56 estudiantes, representando el 45,2% de la poblacion.
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Gréfica # 2: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidon Universitaria San Martin, segun edad agrupada.

EDAD AGRUPADA
100

90
80
70
60
50
40
30
20 15 14

. I o o

15 - 20 Afos. 21 - 25 Afos 26 - 30 Afos > 30 Afos

N=124
Fuente: La presente investigacion.

92

Poblacion de estudiantes de medicina

Con respecto a la variable edad agrupada podemos observar que de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, se
observa que la mayor proporcion pertenece al rango de edad de 21-25 afios con un
total de 92 estudiantes, representando el 74.2% de la poblacion, seguido del grupo
de edad 15-20 afios con un total de 15 estudiantes, representando el 12% de la
poblacién, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de 14 estudiantes,
representando el 11.2% de la poblacion y finalmente seguido del grupo de edad >30
afios con un total de 3 estudiantes, representando el 2.4% de la poblacion.
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Gréfica # 3: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun semestre.

SEMESTRE

I
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o
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N =124
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable semestre agrupada podemos observar que de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, se
observa que la mayor proporcion pertenece a NOVENO semestre con un total de
39 estudiantes representando 31.4% de la poblacién, seguido del grupo de octavo
semestre con un total de 35 estudiantes, representando 28.2% de la poblacion,
seguido de la poblacion de décimo semestre con un total de 23 estudiantes,
representando el 18,5%, seguido del grupo de séptimo semestre con un total de 15
estudiantes, representado el 12.1% de la poblacion, seguido del grupo de sexto
semestre con un total de 12 estudiantes, representando 9.6% de la poblacion.
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Gréfica # 4: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun estrato
socioeconomico.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable estrato socio econdmico agrupada podemos observar
gue de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin, se observa que la mayor proporcion pertenece al grupo de ESTRATO
3 con un total de 53 estudiantes, representando 42.7% de la poblacion, seguido del
grupo de ESTRATO 2 con un total de 31 estudiantes, representando el 25%,
seguido del grupo de ESTRATO 1 con un total de 22 estudiantes, representando
17.7% de la poblacion , seguido del grupo de ESTRATO MAYOR A 4 con un total
de 18 estudiantes, representando 14.5% de la poblacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Determinar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés tras el retorno a actividades académicas posterior a pandemia por
COVID-19 en los estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria_San Martin_en la ciudad de Pasto.” se presentan las siguientes

graficas:

Gréfica # 5: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun depresion.
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N =124
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable depresion agrupada podemos observar que, de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, se
observa que la mayor proporcibn NO padece depresién con un total de 79
estudiantes, representando 63.7% de la poblacion, seguido de quienes Si presentan
depresion con un total de 45 estudiantes, representando el 36.3% de la poblacién
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Gréfica # 6: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun Interpretacion
depresion DASS-21.

INTERPRETACION DEPRESION DASS-21
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moderada severa extremadamente
severa
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Poblacién de estudiantes de medicina

Titulo del eje

N =124
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable de interpretacién depresion DASS- 21 agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion se
encuentra SIN DEPRESION con un total de 79 estudiantes, representando el 63.7%
de la poblacion, seguido de quienes presenta DEPRESION MODERADA, con un
total de 18 estudiantes, representando el 14.5% de la poblacién, seguido de quienes
presentan DEPRESION LEVE con un total de 16 estudiantes, representando 12.9%
de la poblacioén, seguido de quienes presentan DEPRESION SEVERA con un total
de 8 estudiantes, representando 6.4% de la poblacion, seguido de quienes
presentan DEPRESION EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 3
estudiantes, representando el 2.4% de la poblacion.
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Gréfica # 7: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidon Universitaria San Martin, segun ansiedad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable ansiedad agrupada podemos observar que, de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, se
observa que la mayor proporcion NO padece ansiedad con un total de 71
estudiantes, representando 57.2% de la poblacion, seguido de quienes, Sl
presentan ansiedad con un total de 53 estudiantes, representando el 42.7% de la
poblacion.
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Gréfica # 8: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun Interpretacion
Ansiedad DASS 21.
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Fuente: La presente investigacion.

Conrespecto a la variable de interpretacién ansiedad DASS- 21 agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion se encuentra SIN
ANSIEDAD con un total de 71 estudiantes, representando el 57.2% de la poblacion,
seguido de quienes presentan ANSIEDAD MODERADA, con un total de 21
estudiantes, representando el 16.9% de la poblacion, seguido de quienes presentan
ANSIEDAD LEVE con un total de 13 estudiantes, representando 10.5% de la
poblacion, seguido de quienes presentan ANSIEDAD SEVERA con un total de 10
estudiantes, representando 8.1% de la poblacion, seguido de quienes presentan
ansiedad EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 9 estudiantes,
representando el 7.2% de la poblacién.
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Gréfica # 9: Distribucidn de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun estrés.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable estrés agrupada podemos observar que, de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se
observa que la mayor proporcion NO padece estrés con un total de 90 estudiantes,
representando 72.6% de la poblacion, seguido de quienes, Sl presentan estrés con
un total 34 de estudiantes, representando el 27.4% de la poblacion.
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Gréfica # 10: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun interpretacion
Estrés DASS-21.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable de interpretacion estrés DASS- 21 agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion se encuentra SIN
ESTRES con un total de 90 estudiantes, representando el 72.5% de la poblacion,
seqguido de quienes presentan ESTRES MODERADO, con un total de 17
estudiantes, representando el 13.7% de la poblacion, seguido de quienes presentan
ESTRES SEVERO con un total de 9 estudiantes, representando 7.2% de la
poblacion, seguido de quienes presentan ESTRES LEVE con un total de 6
estudiantes, representando 4.8% de la poblacion, seguido de quienes presentan
ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERO con un total de 2 estudiantes,
representando el 1.6% de la poblacion.
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Gréfica # 11: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun componentes de
DASS21.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable componentes DASS- 21 agrupada podemos observar
gue de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin, se observa que la mayor proporcion se encuentra sin NINGUN
COMPONENTE con un total de 59 estudiantes, representando el 47.6% de la
poblacién, seguido de quienes presentan TRES COMPONENTES, con un total de
28 estudiantes, representando el 22.6% de la poblacion, seguido de quienes
presentan UN COMPONENTE con un total de 26 estudiantes, representando 20.9%
de la poblacion, seguido de quienes presentan DOS COMPONENTES con un total
de 11 estudiantes, representando 8.9% de la poblacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo _numero 3 “Relacionar las caracteristicas
sociodemograficas con los niveles de depresion, ansiedad y estrés tras el retorno a
actividades académicas posterior a pandemia por COVID-19 en los estudiantes de
la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin en la ciudad de
Pasto.” se presentan las siguientes graficas:

Gréfica # 12: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun depresion y
género.
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Valor prueba de Chi-cuadrado de Pearson: 5,630 p-valor: 0,014
Estimacién de riesgo (Masculino) valor: 0,398 (0,184 — 0,860) IC: 95%
Estimacion de riesgo (Femenino) valor: 1.823 (1.081 — 3,075) IC: 95%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable depresion y género podemos observar que de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se
observa que 79 estudiantes del total estudiantes NO presenta depresion que es un
63.7%, de los cuales 42 son del género masculino que representa el 53.1% y 37
estudiantes son género femenino un 46.8%; por otra parte la poblacion que SI
presenta depresion equivale a 45 estudiantes que corresponde a un 36.2% del total
de estudiantes, dentro de la cual 31 estudiantes son de género femenino que
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representa el 68.8% y 14 estudiantes sin de género masculino que representan el
31.1% de esta poblacion.

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 5,630 p-valor: 0,014 representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos depresién y género. Lo
anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables. En relacion a riesgo
el género masculino presenta menor riesgo de generar depresiéon con 0.398 (0,184
—0,860) IC: 95% comparado con el género femenino con un riesgo 1.823 (1.081 —
3,075) IC: 95%.
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Gréfica # 13: Distribucidn de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun depresion y rango

de edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable depresion y rango de edad podemos observar que de los
124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin,
se observa que 79 estudiantes del total estudiantes NO presenta depresion que es
un 63.7%, de los cuales 56 estudiantes que representa el 70.8% se encuentra en el
rango de edad de 21 - 25 afios, 11 estudiantes que son el 13,9% estan en el rango
de edad de 26 - 30 afios, 9 estudiantes que representa el 11.3% estan en el rango
de edad de 15 - 20 afios y en menor medida 3 estudiantes que representa el 3,7%
estan en el rango de edad de mayor a 30 afos; por otra parte y en menor medida
se encuentra la poblacién de 45 estudiantes del total de estudiantes que Sl presenta
depresion la cual representa un 36.2%, dentro de la cual 36 estudiantes estan en el
rango de edad entre 21- 25 afios con un 80% de la poblacién, mientras 6 estudiantes
representa el 13,3% estan el rango de edad entre 15 - 20 afios, mientras que en el
rango de edad entre 26 - 30 afios estan 3 estudiantes que representa el 6.6% de
esta poblacion y la poblacion mayor a 30 afos representa el 0% de la poblacion.
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Gréfica # 14: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidn Universitaria San Martin, segun depresion y
semestre.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable depresion y semestre podemos observar que de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se
observa que 79 estudiantes del total estudiantes NO presenta depresion que es un
63.7%, dentro de la cual la mayor proporcion esta en octavo semestre con 24
estudiantes que representa un 30.3% de la poblacién, seguido de la poblacién de
noveno semestre con 22 estudiantes que representa un 27,8%, seguido de la
poblaciébn de décimo semestre con 17 estudiantes que representa un 21,5%,
seguido de la poblacién de séptimo semestre con 10 estudiantes que representa un
12,6% y finalmente la poblacion de sexto semestre con 6 estudiantes con un 7.5%;
por otra parte y en menor medida se encuentran 45 estudiantes la poblacién del
total de estudiantes que S| presenta depresion la cual representa un 36.2%, dentro
de esta poblacién la mayor proporcion se encuentra en noveno semestre con 17
estudiantes que representa un 37.7%, seguido de octavo semestre con 11
estudiantes que representa un 24,4%, seguido de sexto semestre con 6 estudiantes
que representa un 13,3% al igual que décimo semestre con 6 estudiantes que
representa un 13,3% y finalmente se encuentra séptimo semestre con 5 estudiantes
que representa un 11.1% de la poblacion. La prueba estadistica de Chi-cuadrado
de Pearson: 3,324 p-valor: 0,512 no representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos depresion y semestre. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica # 15: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundaciéon Universitaria San Martin, segun depresion y
estrato.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable depresién y estrato podemos observar que de los 124
estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se
observa que 79 estudiantes del total estudiantes NO presenta depresion que es un
63.7%, dentro de la cual la mayor proporcién se encuentra en el estrato 3 con 35
estudiantes que es un 44,3%, seguido del estrato 2 con 17 que es un 21,5%, seguido
de estratos mayores a 4 con 14 estudiantes que es un 17,7% y finalmente el estrato
1 con 13 estudiantes que es un 16.4% de esta poblacién; en menor medida se
encuentra la poblacion del total de estudiantes que Sl presenta depresion que son
45 la cual representa un 36.2%, dentro de la cual se encuentra en mayor proporcion
el estrato 3 con 18 estudiantes con un 40%, seguido del estrato 2 con 14 estudiantes
que representa un 31.1%, seguido del estrato 1 con 9 estudiantes con un 20% y
finalmente los estratos mayores a 4 con 4 estudiantes con un 8.8% de la poblacion.
La prueba estadistica exacta de Fisher-Freeman-Halton: 2.293 p-valor: 0.400 no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos depresion y
estrato. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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TABLA 4. RESUMEN DEPRESION Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DEPRESION VALOR
VARIABLE . PRUEB P OR IC 95%
Si No A
. Masculino 14 42 0.39
Género 0.01 g | (0.184 - 0.860)
Femenino | 31 37 2630 |\ "4 | 1.82 | (1.081 - 3.075)
TOTAL 45 79 3
15 - 20
Afios 6 ’
21-25
Rango de edad Afios 3 o6
76 — 30 nia nia nia n/a
Afios 3 i
=30 afios 0 3
TOTAL 45 79
G G G
7 5 10
Semestre 8 11 24 0.51
g 17 22 J3.324 5 nla nla
10 B 17
TOTAL 45 79
1 g 13
Estrato 2 14 17
3 18 35 2295 | %30 | nia nla
Mayor a 4 4 14
TOTAL 45 79

Fuente: Propia de la investigacion.
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Gréfica # 16: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion de
depresion DASS-21y género.
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Valor prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 7.559 p-valor: 0.105
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun interpretacion de depresion DASS-21 y género
agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina
de la Fundacion Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion
pertenece a estudiantes SIN DEPRESION correspondientes a un 63.7% del total de
estudiantes con un un total de 79, de los cuales un 53.1% del total de personas SIN
DEPRESION corresponden al género masculino con un un total de 42 y un 46.8%
del total de personas SIN DEPRESION corresponde al género femenino con un un
total de 37

Se observa que una menor proporciéon pertenece a estudiantes con DEPRESION
LEVE correspondiente a un 12.9% de la poblacién total con un un total de 16, de
los cuales un 75% de personas con DEPRESION LEVE corresponden al género
femenino con un un total de 12 y un 25% de personas con DEPRESION LEVE
corresponden al género masculino con un un total de 4
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Se observa que una menor proporcién pertenece a estudiantes con DEPRESION
MODERADA correspondiente a un 14.5% de la poblacion total con un un total de
18, de los cuales un 66.7% de personas con DEPRESION MODERADA
corresponden a género femenino con un un total de 12 y un 33.3% de personas
con DEPRESION MODERADA corresponden a género masculino con un un total
de 6.

Se observa que una menor proporciéon pertenece a estudiantes con DEPRESION
SEVERA correspondiente a un 6.4% de la poblacién total con un total de 8 de los
cuales un 75% de personas con DEPRESION SEVERA corresponden a género
femenino con un total de 6 y un 25% de personas con ANSIEDAD SEVERA
corresponden a género masculino con un total de 2.

Se observa que una menor proporcién pertenece a estudiantes con DEPRESION
EXTREMADAMENTE SEVERA correspondiente al 2.4% de la poblacion total con
un total de 3, de los cuales 66,6% de personas con DEPRESION
EXTREMADAMENTE SEVERA corresponden a género masculino con un total de
2 y un 33,3% de personas con DEPRESION EXTREMADAMENTE SEVERA
corresponden a género femenino con un total de 1.

La prueba estadistica exacta de Fisher-Freeman-Halton: 7.559 p-valor: 0.105,_no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos
interpretacion de depresion DASS-21 y género. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica # 17: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion de
depresion DASS-21y rango de edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun interpretacion de depresion DASS-21 y rango de
edad agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se observa que la mayor
proporcion pertenece a 79 estudiantes SIN DEPRESION del total de estudiantes lo
cual representa 63.7%, dentro de las cuales la mayor proporcidén se encuentra en
un rango de edad entre 21 - 25 afios con 56 estudiantes que representan 70,8%,
seguido de 11 estudiante que pertenecen a un rango de edad entre 26 - 30 afos
que representa 13.9% de esta poblacidn, seguido de 9 estudiantes que pertenecen
al rango de edad entre 15 - 20 aflos que representa un 11.3% y finalmente 3
estudiantes que pertenecen al grupo de estudiantes con mas de 30 afios que
representa un 3,7% de esta poblacion.

En menor medida, con una proporcion de 18 estudiantes con DEPRESION
MODERADA correspondiente a un 14.5% del total de la poblacion, dentro de la cual
se encuentra en mayor medida poblacion pertenecientes al rango de edad entre 21
- 25 afios con 14 estudiantes que representa el 77.7%, mientras que la poblacion
entre 15 - 20 con 2 estudiantes representa el 11.1% al igual que la poblacion
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perteneciente al rango de edad entre 25 - 30 aflos que representa el 11.1% vy
finalmente la poblaciéon mayor a 30 afios es 0%.

En menor medida con una proporcién de 16 estudiante con DEPRESION LEVE
corresponde a un 12.9% de la poblacion total, dentro de la cual se encuentra en
mayor medida la poblacion entre 21 - 25 afios con 13 estudiantes que representa el
81.2%, mientras que la poblacion entre 15 - 20 afios con 2 estudiantes representa
el 12.5%, seguido de la poblacion entre 26 - 30 aflos con 1 estudiante que
representa el 6.2% de la poblacion y finalmente la poblacién mayor a 30 afios que
representa el 0%.

En menor medida con una proporcion de 8 estudiantes con DEPRESION SEVERA
corresponde a un 6.4% de la poblacién total, dentro de la cual se encuentra en
mayor medida la poblacion entre 21 - 25 afios con 7 estudiantes que representan el
87.5%, seguido de la poblacion entre 15 -20 afios con 1 estudiante que representa
el 12.5% vy finalmente las poblaciones entre 26 - 30 afios y mayores a 30 afios
representan el 0%.

En menor medida con una proporcién de 3 estudiantes con DEPRESION
EXTREMADAMENTE SEVERA corresponde a un 2,4% de la poblacién total, dentro
de la cual se encuentra en mayor medida la poblacion entre 21 - 25 afios con dos 2
estudiantes que representa el 66.6%, seguido de la poblacion entre 15 - 20 afios
con un estudiante que representa el 33.3% de esta poblacién y finalmente las
poblaciones entre 26 - 30 y mayores de 30 afios representan un 0%
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Gréfica #18 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion de
depresion DASS-21 y semestre.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion depresion DASS-21 y semestre agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN DEPRESION con un total de 79 estudiantes representando el
63.7% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcidn pertenecen a octavo
semestre con un total de 24, representando el 30.3% de la poblacion sin depresion,
seguido de noveno semestre con un total de 22, representando el 27.8% de la
poblacién sin depresién, seguido de décimo semestre con un total de 17
representando el 21.5% de la poblacién sin depresion, seguido de séptimo semestre
con un total de 10 representando el 12.6% de la poblacion sin depresion y finalmente
sexto semestre con un total de 6, representando el 7.5% de la poblacion sin
depresion.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria DEPRESION LEVE con
un total de 16 estudiantes representando el 12.9% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a noveno con un total de 8, representando
el 50% de la poblacion con depresion leve, seguido de octavo semestre con un total
de 3, representando el 18.7% de la poblacién con depresion leve, seguido de
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décimo semestre con un total de 2 representando el 12.5%, al igual que séptimo
semestre con 2 estudiantes que representa 12.5% de la poblacion con depresion
leve, seguido de sexto con un total 1 representando el 6.2%de la poblacién.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria DEPRESION
MODERADA con un total de 18 estudiantes representando el 14.5% de la poblacién
total, de los cuales la mayor proporcion pertenecen a octavo semestre con un total
de 5, representando el 27.7% de la poblacién con depresion moderada, seguido de
décimo semestre con un total de 4, representando el 22,2% de la poblacién con
depresién moderada, seguido de noveno semestre con un total de 4 representando
el 22,2% de la poblacién con depresion moderada, al igual que sexto semestre con
un total de 4 representando el 22,2% de la poblaciéon con ansiedad moderada y
finalmente de séptimo con un total 1 representando 5.5%

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria DEPRESION SEVERA
con un total de 8 estudiantes representando el 6.4% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a noveno semestre con un total de 3,
representando el 37.5% de la poblacién con depresion severa, seguido de octavo
semestre con un total de 2, representando el 25% de la poblacién con depresion
severa al igual que séptimo semestre con un total de 2 representando el 25% de la
poblacion con depresion severa, seguido de sexto semestre con un total de 1
representando el 12.5% de la poblacion con depresién y finalmente décimo
semestre con un total de 0, representando el 0 % de la poblacién con depresion
severa.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria DEPRESION
EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 3 estudiantes representando el
2.4% de la poblacion total, de los cuales tienen la mayor proporcién pertenecen a
noveno con 2 estudiantes, representando 66.6% de la poblacién con depresion
extremadamente severa, seguido de octavo semestre con un total de 1
representando 33.3% de la poblacién con depresion extremadamente severa
,seguido de sexto, séptimo y décimo semestre que tienen 0 estudiantes lo que
representa 0% de la poblacién con depresion extremadamente severa.
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Gréfica # 19: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion de
depresion DASS-21 y estrato socioeconOmico.

INTERPRETACION DEPRESION DASS 21 Y ESTRATO
SOCIOECONOMICO

©
8 40
% 35
S 35 —
£
]
g 30
(%))
% 25
@ w0
° 20
% 17 m2
© 15 il | a3
© ®Mayor a 4
5 10
g 6 6 6 6 . 6
= 5
o]
o 2 2 |_| 2 11 12
o, ml B B = ]

Sin depresién  Depresion leve Depresion Depresion Depresion

moderada severa extremadamente
severa
N =124

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion depresion DASS-21 y estrato
socioecondmico agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la
facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, se observa que en
mayor proporcion pertenece a la categoria SIN DEPRESION con un total de 79
estudiantes representando el 63.7% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a el estrato 3 con un total de 35, representando el 44.3% de
la poblacion sin depresion, seguido del estrato 2 con un total de 17, representando
el 2.8% de la poblacion sin depresion, seguido de estratos mayores a 4 con un total
de 14 representando el 17.7% de la poblacion sin depresion y finalmente el estrato
1 con un total de 13, representando el 16.4% de la poblacién sin depresion.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria DEPRESION LEVE con
un total de 16 estudiantes representando el 12.9% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen al estrato 2 con un total de 6, representando
el 37.5% de la poblacién con depresion leve, de igual manera el estrato 3 cuenta
con un total de 6, representando el 37,5% de la poblacion con depresion leve,
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seguido del estrato 1 con un total de 2 representando el 12.5%, al igual que los
estratos mayores a 4 con 2 estudiantes que representa 12.5% de la poblacién con
depresion leve.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria DEPRESION
MODERADA con un total de 18 estudiantes representando el 14.5% de la poblacion
total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen a estrato 1 con un total de 6,
representando el 33.3% de la poblacion con depresion moderada, seguido de
estrato 2 que de igual manera cuenta con un total de 6, representando el 33.3% de
la poblacion con depresion moderada, seguido del estrato 3 con un total de 4
representando el 22.2% de la poblacion con depresion moderada y finalmente
estratos mayores a 4 con un total de 2 representando 11.1%

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria DEPRESION SEVERA
con un total de 8 estudiantes representando el 6.4% de la poblacién total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato 2 con un total de 6, representando
el 75% de la poblacidn con depresion severa, seguido del estrato 1 con un total de
1, representando el 12.5% de la poblacion con depresiéon severa al igual que el
estrato 2 con un total de 1 representando el 12.5% de la poblacion con depresion
severa, seguido de estratos mayores a 4 con un total de 0 que representa el 0% de
la poblacion con depresion severa.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria DEPRESION
EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 3 estudiantes representando el
2.4% de la poblacién total, de los cuales tienen la mayor proporcién pertenecen al
estrato 3 con 2 estudiantes, representando 66.6% de la poblacién con depresion
extremadamente severa, seguido del estrato 2 con un total de 1 representando
33.3% de la poblacién con depresion extremadamente severa ,seguido de estratos
1y mayores a 4 que tienen 0 estudiantes lo que representa 0% de la poblacion con
depresidon extremadamente severa.
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TABLA 5. RESUMEN DEPRESION DASS-21

DEPRESION
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TOTAL 79 16 12 2 3

Fuente: Propia de la investigacion.
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Gréfica # 20: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidon Universitaria San Martin, segun ansiedad y género.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun ansiedad y género agrupada podemos observar
gue de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin, se observa que la mayor proporcién pertenece a estudiantes que NO
presentan ansiedad con un total de 71 personas que representa un 57,2% de la
poblacién total, de los cuales 56.3% del total de personas que no presentan
ansiedad pertenece a poblaciéon masculina con un total de 40, seguida de un 43,6%
del total de personas que no presentan ansiedad que pertenece a la poblacion
femenina con un total de 31

En menor proporcién la poblacion que Sl presentan ansiedad con un total de 53
personas que representa un 42,7% de la poblacion total, de los cuales 69,8% del
total de personas que si presentan ansiedad pertenece a poblacion femenina con
un total de 37 personas seguida de un 30,18% del total de personas que si
presentan ansiedad que pertenece a poblacion masculina con un total de 16.
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La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 8.379 p-valor: 0,003 representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos ansiedad y género. Lo
anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables. En relacion a riesgo
el género masculino presenta menor riesgo de generar depresion con 0,525 (0,328
- 0,838) IC: 95% comparado con el género femenino con un riesgo 1.904 (1,192 —

3.040) IC: 95%.
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Gréfica # 21: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun ansiedad y rango
de edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun ansiedad y rango de edad agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcién pertenece a
estudiantes que NO presentan ansiedad con un total de 71 personas que representa
un 57,2% de la poblacion total, de los cuales 69% del total de personas que no
presentan ansiedad pertenece a poblacion dentro de un rango de edad de 21-25
afos con un total de 49, seguida de un 15,49% del total de personas que no
presentan ansiedad correspondiente a un rango de edad de 26-30 afios con un total
de 11 , seguida de un 12,6% del total de personas que no presenta ansiedad
correspondiente a un rango de edad de 15-21 afios con un total de 9 , seguida de
un 2,8% del total de personas que no presenta ansiedad correspondiente a un
rango de edad de >30 afios con un total de 2. En menor proporcion la poblacion que
S| presentan ansiedad con un total de 53 personas que representa un 42,7% de la
poblacion total, de los cuales 81.1% del total de personas que si presentan
ansiedad correspondiente a un rango de edad de 21-25 afios con un total de 43
,Sseguida de un 11,3% del total de personas que si presentan ansiedad
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correspondiente a un rango de edad de 15-20 afios con un total de 6 , seguido de
un 56% del total de personas que si presentan ansiedad correspondiente a un
rango de edad de 26-30 afios con un total de 3, seguido de un 1,88% del total de
personas que si presentan ansiedad correspondiente a un rango de edad de >30
afios con un total de 1 persona encuestada.

La prueba estadistica exacta de Fisher-Freeman-Halton: 3,354 p-valor: 0,363 no

representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos ansiedad y
rango de edad. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica #22 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun Ansiedad y
semestre.
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Valor prueba de Chi-cuadrado de Pearson: 1,966 p-valor: 0.752
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun ansiedad y semestre agrupada podemos observar
qgue de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin, se observa que la mayor proporcién pertenece a estudiantes que NO
presentan ansiedad con un total de 71 personas que representa un 57,2% de la
poblacién total de los cuales, 2 semestres octavo y noveno comparten porcentaje
correspondiente al 28,16% para una sumatoria de 56,32% del total de personas que
no presentan ansiedad correspondiente a 20 personas para octavo y 20 personas
para noveno, seguido de un 21,1% del total de personas que no presentan ansiedad
correspondiente a décimo semestre con un total de 15, seguido de un 14% del total
de personas que no presentan ansiedad correspondiente a séptimo semestre con
un total de 10 , seguido de un 8,45% del total de personas que no presentan
ansiedad correspondiente a sexto semestre con un total de 6

En menor proporcion la poblacion que Sl presentan ansiedad con un total de 53
personas que representa un 42,7% de la poblacion total, de los cuales 35,8% del
total de personas que si presentan ansiedad correspondiente a noveno semestre
con un total de 19 personas, seguido de un 28,3% del total de personas que si
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presentan ansiedad correspondiente octavo semestre con un total de 15, seguido
de un 15% del total de personas que si presentan ansiedad correspondiente a
décimo semestre con un total de 8 ,seguido de un 11,3% del total de personas que
si presentan ansiedad correspondiente a sexto semestre con un total de 6 , seguido
de un 9,4% del total de personas que si presentan ansiedad correspondiente
séptimo semestre con un total de 5,

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson: 1,966 p-valor: 0.752 no representa

significancia estadistica para la comparacioén de los grupos Ansiedad y semestre.
Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica #23 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun ansiedad y estrato
socioeconomico.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun estrés y estrato socioecondmico agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcién pertenece
a estudiantes que NO presentan ansiedad con un total de 71 personas que
representa un 57,2% de la poblacién total de los cuales un 45% del total de personas
gue no presentan estrés pertenece a la poblacion de estrato 1 con un total de 32,
seguido de un 21,1% del total de personas que no presentan estrés perteneciente
a la poblacion de estrato 2 con un total de 15, seguido de un 18,3% del total de
personas que no presentan estrés perteneciente a la poblacion de estrato mayor a
4 con un total de 13, seguido de un 15,49% del total de personas que no presentan
estrés perteneciente a la poblacion de estrato 1 con un total de 11.

En menor proporcion la poblacion que S| presentan estrés con un total de 53

personas que representa un 42,7% de la poblacion total, de los cuales un 39% del
total de personas que si presentan estrés perteneciente a la poblacion de estrato
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3 con un total de 21, seguido de un 30% del total de personas que si presentan
estrés perteneciente a la poblacion de estrato 2 con un total de 16, seguido de un
20,7% del total de personas gue si presentan estrés perteneciente a la poblacién de
estrato 1 con un total de 11, seguido de un 9,4% del total de personas que si
presentan estrés perteneciente a la poblacion de estrato mayor a 4 con un total de
5 personas.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson: 3,328 p-valor: 0,350 no representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos ansiedad y estrato
socioecondmico. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos
variables.
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TABLA 6. RESUMEN ANSIEDAD Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ANSIEDAD VALOR
VARIABLE . PRUEB P OR IC 95%
Si No A
) Masculino 16 40 0.33
Género 8.379 0.00 5 (0.158 - 0.710)
Femenino 37 31 . 3 1.90 [ (1.192 - 3.040)
TOTAL 53 71 4
15 - 20
Afios 6 ?
21-25
- 43 49
R le edad Afios
ange deedad o 3354 | 938 | nia n/a
- 3 11
Afios
=30 afios 1 2
TOTAL 53 71
6 6 6
7 B 10
Semestre 8 15 20 0.75
g 19 20 1.966 2 nia nia
10 8 15
TOTAL 53 71
1 11 11
2 16 15
Estrat
strato 3 21 32 3.328 ”‘35 nla nia
Mayor a 4 5 13
TOTAL 53 71

Fuente: Propia de la investigacion.
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Gréfica # 24: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion de
ansiedad DASS-21y género.
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N =124
Valor prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 10.215 p-valor: 0.034
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun interpretacion ansiedad DASS-21 y género
agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina
de la Fundacion Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion
pertenece a estudiantes SIN ANSIEDAD correspondientes a un 57,2% del total de
estudiantes con un un total de 71, de los cuales un 56% del total de personas SIN
ANSIEDAD corresponden al género masculino con un total de 40 y un 43% del total
de personas SIN ANSIEDAD corresponde al género femenino con un total de 31

Se observa que una menor proporcion pertenece a estudiantes con ANSIEDAD
LEVE correspondiente a un 10,4% de la poblacion total con un total de 13 I, de los
cuales un 61,5% de personas con ANSIEDAD LEVE corresponden al género
femenino con un total de 8 y un 38,4% de personas con ANSIEDAD LEVE
corresponden al género masculino con un total de 5

Se observa que una menor proporcion pertenece a estudiantes con ANSIEDAD

MODERADA correspondiente a un 16,9% de la poblacién total con un total de 21 ,
de los cuales un 80,9% de personas con ANSIEDAD MODERADA corresponden a
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género femenino con un total de 17 y un 19% de personas con ANSIEDAD
MODERADA corresponden a género masculino con un total de 4

Se observa que una menor proporcion pertenece a estudiantes con ANSIEDAD
SEVERA correspondiente a un 8,06% de la poblacion total con un total de 10 de los
cuales un 60% de personas con ANSIEDAD SEVERA corresponden a género
femenino con un total de 4 y un 40% de personas con ANSIEDAD SEVERA
corresponden a género masculino con un total de 4

Se observa que una menor proporcion pertenece a estudiantes con ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE SEVERA correspondiente al 7,25 de la poblacion total con
un total de 9 de los cuales 66,6% de personas con ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE SEVERA corresponden a género femenino con un total de 6
y un 33,3% de personas con ANSIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
corresponden a género masculino con un total de 3.

La prueba estadistica Fisher-Freeman-Halton: 10.215 p-valor: 0.034 representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos interpretacion de
ansiedad DASS-21y género. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos
variables.
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Gréfica # 25: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
ansiedad DASS-21y rango de edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion ansiedad DASS-21 y rango de edad
agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina
de la Fundacién Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion
pertenece a la categoria SIN ANSIEDAD con un total de 71 estudiantes
representando el 57.2% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcion
pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de 49, representando el
69,01% de la poblacion sin ansiedad, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un
total de 11, representando el 15.49% de la poblacién sin ansiedad, seguido del
grupo de edad 15-20 afios con un total de 9, representando el 12,6% de la poblacién
sin ansiedad y finalmente grupo de edad >30 afios con un total de 2, representando
el 2.8% de la poblacién sin ansiedad.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD LEVE con un
total de 13 estudiantes representando el 10.4% de la poblacion total, de los cuales
la mayor proporcion pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de 11,
representando el 84,6% de la poblacion con ansiedad leve, seguido del grupo de
edad 15-20 afios con un total de 1, representando el 7.69% de la poblacion con
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ansiedad leve, seguido del grupo de edad >30 afos con un total de 1,
representando el 7,69% de la poblacion con ansiedad leve y finalmente grupo de
edad 26-30 afios con un total de 0, representando el 0% de la poblacién con
ansiedad leve.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD MODERADA
con un total de 21 estudiantes representando el 16.9% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de
19, representando el 90.4% de la poblacion con ansiedad moderada, seguido del
grupo de edad 26-30 afios con un total de 2, representando el 9.52% de la poblacién
con ansiedad moderada, seguido del grupo de edad 15-20 afios con un total de 0O,
representando el 0% de la poblacion con ansiedad moderada ,seguido del grupo de
edad >30 afios con un total de 0, representando el 0% de la poblacién con ansiedad
moderada.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD SEVERA con
un total de 10 estudiantes representando el 8.06% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de
8, representando el 80% de la poblacién con ansiedad severa, seguido del grupo de
edad 15-20 afios con un total de 2, representando el 20% de la poblacion con
ansiedad severa, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de O,
representando el 0% de la poblacion con ansiedad severa y finalmente grupo de
edad >30 afios con un total de 0, representando el 0% de la poblacién con ansiedad
severa.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 9 estudiantes representando el
7,25% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen al grupo
de edad 21-25 afios con un total de 5, representando el 55,55 % de la poblacion con
ansiedad extremadamente severa, seguido del grupo de edad 15-20 afios con un
total de 3, representando el 33,33% de la poblacion con ansiedad extremadamente
severa, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de 1, representando el
11,11% de la poblacion con ansiedad extremadamente severa y finalmente el grupo
de edad >30 afios con un total de 0O, representando el 0% de la poblacion con
ansiedad extremadamente severa.
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Gréfica #26 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
Ansiedad DASS-21 y semestre.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion ansiedad DASS-21 y semestre agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN ANSIEDAD con un total de 71 estudiantes representando el
57.2% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcion pertenecen a noveno
semestre con un total de 20, representando el 28.2% de la poblacion sin ansiedad,
seguido de octavo semestre con un total de 20, representando el 28.2% de la
poblacién sin ansiedad, seguido de décimo semestre con un total de 15
representando el 21.1% de la poblacion sin ansiedad, seguido de séptimo semestre
con un total de 10 representando el 14% de la poblacién sin ansiedad y finalmente
sexto semestre con un total de 6, representando el 8.4% de la poblacion sin
ansiedad.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD LEVE con un
total de 13 estudiantes representando el 10.5% de la poblacion total, de los cuales
la mayor proporcién pertenecen a octavo con un total de 6, representando el 46.1%
de la poblacion con ansiedad leve, seguido de noveno semestre con un total de 3,
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representando el 23% de la poblacién con ansiedad leve, seguido de décimo
semestre con un total de 3 representando el 23% de la poblacion con ansiedad leve,
seguido de séptimo con un total 1 representando el 7.7%de la poblacion y finalmente
sexto semestre con un total de O , representando el 0 % de la poblacion con
ansiedad leve.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria ANSIEDAD MODERADA
con un total de 21 estudiantes representando el 16.9% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a noveno semestre con un total de 10,
representando el 47.6% de la poblacion con ansiedad moderada, seguido de décimo
semestre con un total de 5, representando el 23.8% de la poblacién con ansiedad
moderada, seguido de octavo semestre con un total de 3 representando el 14.3%
de la poblacion con ansiedad moderada, seguido de séptimo semestre con un total
de 2 representando el 9.5% de la poblacion con ansiedad moderada, seguido de
sexto con un total 1 representando 4.8%

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD SEVERA con
un total de 10 estudiantes representando el 8% de la poblacion total, de los cuales
la mayor proporcion pertenecen a octavo semestre con un total de 4, representando
el 40% de la poblacion con ansiedad severa, seguido de sexto semestre con un total
de 2, representando el 20% de la poblacién con ansiedad severa, seguido de
séptimo semestre con un total de 2 representando el 20% de la poblacion con
ansiedad severa, seguido de noveno semestre con un total de 2 representando el
20% de la poblacion con estrés ansiedad y finalmente décimo semestre con un total
de 0, representando el 0 % de la poblacién con ansiedad severa.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 9 estudiantes representando el
7.2% de la poblacion total, de los cuales tienen la mayor proporcién pertenecen a
noveno 4, representando 44.4% de la poblacién con ansiedad extremadamente
severa, seguido de sexto semestre con un total 3 representando 33.3% de la
poblacion con ansiedad extremadamente severa ,seguido de octavo semestre con
un total de 2 representando 22.2% de la poblacion con ansiedad extremadamente
severa, seguido de séptimo semestre con un total de O representando 0% de la
poblacién con ansiedad extremadamente severa, seguida de décimo semestre con
un total de O representando 0% de la poblacion con ansiedad extremadamente
severa.
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Gréfica #27 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
ansiedad DASS-21 y estrato socioeconomico.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion estrés DASS-21 y semestre agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN ANSIEDAD con un total de 71 estudiantes representando el
57.25% de la poblacién total, de los cuales la mayor proporcidén pertenecen estrato
3 con un total de 32, representando el 45.07% de la poblacion sin ansiedad, seguido
de estrato 2 con un total de 15, representando el 21.12% de la poblacion sin
ansiedad, seguido de estrato mayor a 4 con un total de 13 representando el 18.30%
de la poblacién sin ansiedad, y finalmente estrato 1 con un total de 11,
representando el 15.49% de la poblacién sin ansiedad .

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD LEVE con un
total de 13 estudiantes representando el 18.30% de la poblacion total, de los cuales
comparten igual numero de personas los estratos 1,2,3 con un total de 4, por cada
estrato representando el 30,76% individual de la poblacion con ansiedad leve,
seguido de estrato mayor a 4 con un total de 1, representando el 7.69% de la
poblacién con ansiedad leve,
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Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria ANSIEDAD MODERADA
con un total de 21 estudiantes representando el 16.9% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato 2 con un total de 7, representando
el 33.33% de la poblacién con ansiedad moderada, seguido de estrato 3 con un total
de 6, representando el 28.51% de la poblacién con ansiedad moderada, seguido de
estrato 1 y mayor a cuatro que comparten estadistica con un total de 4 por estrato
representando el 19.04% individual de la poblacion con ansiedad moderada.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD SEVERA con
un total de 10 estudiantes representando el 8.26% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato 3 con un total de 5, representando
el 50% de la poblacion con ansiedad severa, seguido del estrato 2 con un total de
3, representando el 30% de la poblacion con ansiedad severa, seguido del estrato
1 con un total de 2 representando el 20% de la poblacion con ansiedad severa, y
finalmente el estrato >4 con un total de 0, representando el 0 % de la poblacién con
estrés severo.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE SEVERA con un total de 9 estudiantes representando el
7.25% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato
3 con un total de 6, representando el 66.66% de la poblacibn con ansiedad
extremadamente severa, y seguido del estrato 2 con un total de 2 representando el
22,22% de la poblacion ansiedad extremadamente severa seguido del estrato 1 con
un total de 1 representando el 11% de la poblacion ansiedad extremadamente
severa seguida del estrato >4 con un total de 0 , representando el 0 % de la
poblacion con ansiedad extremadamente severa.
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TABLA 7. RESUMEN ANSIEDAD DASS-21

ANSIEDAD e

SEVera

Génerd | Masculing 40 5 4 4 3
| Femenino 3 & 17 & & 10.215 0.034 nia nia

TOTAL 71 13 21 10 9

9 1 4] 2 3

Rango de 49 11 19 3 5
edad " 5 R 5 1 n/a n/a nia nia

2 1 0 0 0

TOTAL 71 13 21 10 9

B i) 1] 1 2 3

7 10 1 2 2 0
Semestre 3 20 3] 3 4 2 ) . . .
z =0 3 0 5 3 n/a n/a nia nia

10 15 3 5 0 i]

TOTAL 7 13 21 10 9

1 11 4 4 2 1

Estrato 2 15 4 7 3 2
3 32 4 5] 2 5] nia nia nia nia

Mayor 2 4 13 1 4 0 0

TOTAL 71 13 21 10 9

Fuente: Propia de la investigacion.
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Gréfica #28 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun estrés y género.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable segun estrés y género agrupada podemos observar que
de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin, se observa que la mayor proporcion pertenece a estudiantes que NO
presentan estrés con un total de 90 personas que representa un 72,5% de la
poblacion total, de los cuales 51,1% del total de personas que no presentan estrés
pertenece a poblacién masculina con un total de 46, seguida de un 48,8% del total
de personas que no presentan estrés que pertenece a la poblacién femenina con
un total de 44

En menor proporcion la poblacién que Sl presentan ansiedad con un total de 34
personas que representa un 27,4% de la poblacion total, de los cuales 70,5% del
total de personas que si presentan estrés pertenece a poblacion femenina con un
total de 24 personas seguida de un 41,6% del total de personas que si presentan
ansiedad que pertenece a poblacién masculina con un total de 10.

La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson: 4.692 p-valor: 0,024 representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos estrés y género. Lo
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anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables. En relacion a riesgo
el género masculino presenta menor riesgo de generar depresion con 00,399 (0,171
—0,928) IC: 95% comparado con el género femenino con un riesgo 1,976 (1.034 —
3.776) I1C: 95%

Gréfica # 29: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun estrés y rango de
edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable estrés segun rango de edad agrupada podemos observar
que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria
San Martin, se observa que la mayor proporcién NO padece estrés con un total de
90 estudiantes, representando el 72.5% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen al grupo de edad de 21-25 afios con un total de 68,
representando el 75.5% de la poblacion que no padece estrés, seguido del grupo
de edad 26-30 afios con un total de 10 estudiantes, representando el 11.1% de la
poblacién que no padece estrés y seguido del grupo de edad 15-20 afios con un
total de 9 estudiantes, representando el 10% de la poblacién que no padece estrés
y finalmente el grupo de edad >30 afios con un total de 3 estudiantes, representando
el 3.3% de la poblacién que no padece estrés.

Se observa que en menor proporcion de la poblacion total Sl padece estrés con un
total de 34 estudiantes, representando el 27.4% de la poblacién total, de los cuales
la mayor proporcién pertenecen al grupo de edad de 21-25 afios con un total de 24,
representando el 70.58% de la poblacion que si padece estrés, seguido del grupo
de edad 15-20 afios con un total de 6 estudiantes, representando el 17.64% de la
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poblacién que si padece estrés, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total
de 4 estudiantes, representando el 11.74% de la poblacion que si padece estrés y
finalmente seguido del grupo de edad >30 afios con un total de O estudiantes,
representando el 0% de la poblacién que si padece estrés.

Gréfica #30 Distribucion de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidon Universitaria San Martin, segun Estrés y semestre.
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Valor prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 3,911 p-valor: 0.429
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable estrés segun semestre agrupada podemos observar que
de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San
Martin, se observa que la mayor proporcion NO padece estrés con un total de 90
estudiantes, representando el 72.5% de la poblacién total, de los cuales la mayor
proporcidn pertenecen a noveno semestre con un total de 28, representando el
31.11% de la poblacién que no padece estrés, seguido de octavo semestres con un
total de 25 estudiantes, representando el 27.7% de la poblacién que no padece
estrés, seguido de décimo semestre con un total de 20 estudiantes, representando
el 22.2% de la poblacién que no padece estrés, seguido del séptimo semestre con
un total de 10 estudiantes, representando el 11.1% de la poblacion que no padece
estrés y finalmente sexto semestre con un total de 7 estudiantes, representando el
7.7% de la poblacion que no padece estrés.
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Se observa que en menor proporcion de la poblacién total Sl padece estrés con un
total de 34 estudiantes, representando el 27.4% de la poblacién total, de los cuales
la mayor proporcibn pertenecen a noveno semestre con un total de 11,
representando el 32.35% de la poblacion que si padece estrés, seguido de octavo
semestres con un total de 10 estudiantes, representando el 29.41% de la poblacion
que si padece estrés, seguido de séptimo semestre con un total de 5 estudiantes,
representando el 14.7% de la poblacion que si padece estrés, seguido de sexto
semestre con un total de 5 estudiantes, representando el 14.7% de la poblacion que
si padece estrés y finalmente décimo semestre con un total de 3 estudiantes,
representando el 8.8% de la poblacién que si padece estrés.

La prueba estadistica exacta de Fisher-Freeman-Halton: 3,911 p-valor: 0.429 no

representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos Estrés y
semestre. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica # 31: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundaciéon Universitaria San Martin, segun estrés y estrato
socio econGmico.
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Fuente: La presente investigacion.
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Con respecto a la variable estrés y estrato socioeconémico agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, se observa que la mayor proporcion NO padece estrés con
un total de 90 estudiantes, representando el 72.5% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato 3 con un total de 41, representando
el 45.55% de la poblacion que no padece estrés, seguido de estrato 2 con un total
de 19 estudiantes, representando el 21.11% de la poblacion que no padece estrés,
seguido de estrato 1 con un total de 17 estudiantes, representando el 18.88% de la
poblacién que no padece estrés, y finalmente estrato Mayor a 4 con un total de 13
estudiantes, representando el 14.44% de la poblacién que no padece estres.

Se observa que en menor proporcion de la poblacion total S| padece estrés con un
total de 34 estudiantes, representando el 27.4% de la poblacion total, de los cuales

97



la mayor proporcion pertenecen a estrato 3 con un total de 12, representando el
35.29% de la poblacion que si padece estrés, seguido de estrato 2 con un total de
12, representando el 35.29% de la poblacion que si padece estrés, seguido de
estrato 1 con un total de 5, representando el 14.7% de la poblacion que si padece
estrés, y finalmente estrato mayor a 4 con un total de 5, representando el 14.7% de
la poblacion que si padece estrés.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson: 2.838 p-valor: 0.429 no representa

significancia estadistica para la comparacion de los grupos estrés y estrato socio
econdmico. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.

98



TABLA 8. RESUMEN ESTRES Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ESTRES VALOR
VARIABLE . PRUEB P OR IC 95%
Si No A
. Masculino 10 46 0.33
Genero 4692 | 002 9 (0.171 - 0.928)
Femenino 24 44 : 4 1.97 | (1.034 - 3.776)
TOTAL 34 90 6
15 =20
Afios 6 ’
21-25
Rango de edad Afios 24 B8
26 — 30 nia nfa | nla nia
Afios 4 10
=30 afios 0 3
TOTAL 34 90
G 5 7
7 5 10
S t a 10 25
emestre 5 a o 3.911 | 0429 | nla nia
10 3 20
TOTAL 34 90
1 5 17
2 12 19
Estrat
strato 3 12 41 2838 | %92 | nia nla
Mayor a 4 5 13
TOTAL 34 90

Fuente: Propia de la investigacion.



Gréfica #32 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
estrés DASS 21y género.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion estrés DASS-21 y género agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN ESTRES con un total de 90 estudiantes representando el 72.5%
de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcién son del género masculino
con un total de 46, representando el 51.11% de la poblacion sin estrés, seguido del
género femenino con un total de 44, representando el 48.88% de la poblacion sin
estrés

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES LEVE con un
total de 6 estudiantes representando el 4.83% de la poblacion total, de los cuales la
mayor proporcion son del género femenino con un total de 4, representando el
66.66% de la poblacidn con estrés leve, seguido del género masculino con un total
de 2, representando el 33.33% de la poblacion con estrés leve.
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Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES MODERADO
con un total de 17 estudiantes representando el 13.7% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcidn son del género femenino con un total de 15,
representando el 88.23% de la poblacidn con estrés moderado, seguido del género
masculino con un total de 2, representando el 11.76% de la poblacion con estrés
moderado.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES SEVERO con
un total de 9 estudiantes representando el 7.25% de la poblacion total, de los cuales
la mayor proporcion son del género masculino con un total de 6, representando el
66.66% de la poblacién con estrés severo, seguido del género femenino con un total
de 3, representando el 33.33% de la poblacion con estrés severo.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria ESTRES
EXTREMADAMENTE SEVERO con un total de 2 estudiantes representando el
1.61% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcion son del género
femenino con un total de 2, representando el 100% de la poblacién con estrés
extremadamente severo, seguido del género masculino con un total de O,
representando el 0% de la poblacidén con estrés extremadamente severo.
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Gréfica # 33: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
estrés DASS-21y rango de edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion estrés DASS-21 y rango de edad agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcioén pertenece
a la categoria SIN ESTRES con un total de 90 estudiantes representando el 72.5%
de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcion pertenecen al grupo de edad
21-25 afios con un total de 68, representando el 75.55% de la poblacion sin estrés,
seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de 10, representando el 11.11%
de la poblacion sin estrés, seguido del grupo de edad 15-20 afios con un total de 9,
representando el 10% de la poblacion sin estrés y finalmente grupo de edad >30
afos con un total de 3, representando el 3.33% de la poblacion sin estrés.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES LEVE con un
total de 6 estudiantes representando el 4.83% de la poblacion total, de los cuales la
mayor proporcion pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de 3,
representando el 50% de la poblacion con estrés leve, seguido del grupo de edad
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26-30 afios con un total de 2, representando el 33.33% de la poblacion con estrés
leve, seguido del grupo de edad 15-20 afios con un total de 1, representando el
16.66% de la poblacién con estrés leve y finalmente grupo de edad >30 afios con
un total de O, representando el 0% de la poblacion con estrés leve.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES MODERADO
con un total de 17 estudiantes representando el 13.7% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de
14, representando el 82.35% de la poblacién con estrés moderado, seguido del
grupo de edad 15-20 afios con un total de 2, representando el 11.76% de la
poblacién con estrés moderado, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total
de 1, representando el 5.88% de la poblacion con estrés moderado y finalmente
grupo de edad >30 afios con un total de 0, representando el 0% de la poblacién con
estrés moderado

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES SEVERO con
un total de 9 estudiantes representando el 7.25% de la poblacion total, de los cuales
la mayor proporcidon pertenecen al grupo de edad 21-25 afios con un total de 5,
representando el 55.55% de la poblacion con estrés severo, seguido del grupo de
edad 15-20 afios con un total de 3, representando el 33.33% de la poblacion con
estrés severo, seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de 1,
representando el 11.11% de la poblacidén con estrés severo y finalmente grupo de
edad >30 afos con un total de 0, representando el 0% de la poblacién con estrés
severo.

Se observa en menor proporcién pertenece a la categoria ESTRES
EXTREMADAMENTE SEVERO con un total de 2 estudiantes representando el
1.61% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen al grupo
de edad 21-25 afios con un total de 2, representando el 100% de la poblacién con
estrés extremadamente severo, seguido del grupo de edad 15-20 afios con un total
de 0O, representando el 0% de la poblaciéon con estrés extremadamente severo,
seguido del grupo de edad 26-30 afios con un total de O, representando el 0% de la
poblacién con estrés extremadamente severo y finalmente el grupo de edad >30
aflos con un total de O, representando el 0% de la poblacibn con estrés
extremadamente severo.
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Gréfica #34 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
Estrés DASS-21y semestre.

INTERPRETACION ESTRES DASS-21 Y SEMESTRE

30
28
&
o 5 25
'D —
S 5
£
Q 20
© 20 O
% o6
©
5 15 7
% o8
o} 10
s 7 010
© 5
(&]
c S 3 3 3
8 2 1 2 2 1 z 11
< | [l
0 Olm 0 NN E ml° °°rm°
Sin estres Estres leve Estres moderado Estres severo Estres
extremadamente
severo
N =124

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion estrés DASS-21 y semestre agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN ESTRES con un total de 90 estudiantes representando el 72.5%
de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen a noveno
semestre con un total de 28, representando el 31.11% de la poblacion sin estrés,
seguido de octavo semestre con un total de 25, representando el 27.77% de la
poblacion sin estrés, seguido de décimo semestre con un total de 20 representando
el 22.22% de la poblacién sin estrés, seguido de séptimo semestre con un total de
10 representando el 11.11% de la poblacion sin estrés y finalmente sexto semestre
con un total de 7, representando el 7.77% de la poblacion sin estrés.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES LEVE con un
total de 6 estudiantes representando el 4.83% de la poblacién total, de los cuales la
mayor proporcion pertenecen a décimo semestre con un total de 3, representando
el 50% de la poblacion con estrés leve, seguido de séptimo semestre con un total
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de 2, representando el 33.33% de la poblacion con estrés leve, seguido de octavo
semestre con un total de 1 representando el 16.66% de la poblacion con estrés leve
y finalmente sexto y noveno semestre con un total de O cada uno, representando el
0 % de la poblacion con estrés leve.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES MODERADO
con un total de 17 estudiantes representando el 13.7% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a noveno semestre con un total de 8,
representando el 47.05% de la poblacién con estrés moderado, seguido de octavo
semestre con un total de 5, representando el 29.41% de la poblacion con estrés
moderado, seguido de sexto semestre con un total de 2 representando el 11.76%
de la poblacion con estrés moderado, seguido de séptimo semestre con un total de
2 representando el 11.76% de la poblacion con estrés moderado y finalmente
décimo semestre con un total de 0, representando el 0 % de la poblacién con estrés
moderado.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES SEVERO con
un total de 9 estudiantes representando el 7.25% de la poblacién total, de los cuales
la mayor proporcion pertenecen a sexto semestre con un total de 3, representando
el 33.33% de la poblacidén con estrés severo, seguido de octavo semestre con un
total de 3, representando el 33.33% de la poblacién con estrés severo, seguido de
noveno semestre con un total de 2 representando el 22.22% de la poblacién con
estrés severo, seguido de séptimo semestre con un total de 1 representando el
11.11% de la poblacion con estrés severo y finalmente décimo semestre con un total
de 0, representando el 0 % de la poblacién con estrés severo.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES
EXTREMADAMENTE SEVERO con un total de 2 estudiantes representando el
1.61% de la poblacion total, de los cuales tienen igual proporcion los que pertenecen
a octavo semestre con un total de 1, representando el 50% de la poblacién con
estrés extremadamente severo, seguido de noveno semestre con un total de 1,
representando el 50% de la poblaciébn con estrés extremadamente severo y
finalmente sexto, séptimo y décimo semestre con un total de 0, representando el 0
% de la poblacion con estrés extremadamente severo.
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Gréfica # 35: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun interpretacion
estrés DASS-21 y estrato socioeconémico.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable interpretacion estrés DASS-21 y semestre agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria SIN ESTRES con un total de 90 estudiantes representando el 72.5%
de la poblacién total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen estrato 3 con un
total de 41, representando el 45.55% de la poblacion sin estrés, seguido de estrato
2 con un total de 19, representando el 21.11% de la poblacion sin estrés, seguido
de estrato 1 con un total de 17 representando el 18.88% de la poblacion sin estrés,
y finalmente estrato mayor a 4 con un total de 13, representando el 14.44% de la
poblacion sin estres.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES LEVE con un
total de 6 estudiantes representando el 4.83% de la poblacién total, de los cuales la
mayor proporcion pertenecen a estrato 1 con un total de 3, representando el 50%
de la poblacion con estrés leve, seguido de estrato mayor a 4 con un total de 2,
representando el 33.33% de la poblacién con estrés leve, seguido de estrato 2 con
un total de 1 representando el 16.66% de la poblacidén con estrés leve y finalmente
estrato 3 con un total de 0, representando el 0 % de la poblacion con estrés leve.
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Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES MODERADO
con un total de 17 estudiantes representando el 13.7% de la poblacion total, de los
cuales la mayor proporcion pertenecen a estrato 2 con un total de 7, representando
el 41.17% de la poblacion con estrés moderado, seguido de estrato 3 con un total
de 6, representando el 35.29% de la poblacién con estrés moderado, seguido de
estrato 1 con un total de 2 representando el 11.76% de la poblacion con estrés
moderado, al igual que el estrato mayor a 4 con un total de 2 representando el
11.76% de la poblacion con estrés moderado.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES SEVERO con
un total de 9 estudiantes representando el 7.25% de la poblacion total, de los cuales
en igual proporcidn pertenecen a estrato 2 con un total de 4, representando el
44.44% de la poblacidén con estrés severo, al igual que el estrato 3 con un total de
4, representando el 44.44% de la poblacidon con estrés severo, seguido de estrato
mayor a 4 con un total de 1 representando el 11.11% de la poblacion con estrés
severo, Yy finalmente estrato 1 con un total de 0, representando el 0 % de la poblacién
con estrés severo.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria ESTRES
EXTREMADAMENTE SEVERO con un total de 2 estudiantes representando el
1.61% de la poblacién total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen a estrato
3 con un total de 3, representando el 100% de la poblacion con estrés
extremadamente severo, y finalmente estrato 1, 2 y mayor a 4 con un total de O cada
uno, representando el 0 % de la poblacidén con estrés extremadamente severo.
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TABLA 9. RESUMEN ESTRES DASS-21

ESTRES VALOR
VARIABLE . . : 2stres P OR | IC95%
Sin estrés EIZE:E msrjlerlf;in ::.Ef,i extremadzments | PRUEBA
SEVEro

Género [ Maseuling 45 2 2 3] [i]
| Femenino 44 4 15 3 2 nia nia nia nia

TOTAL 90 B 17 9 2

9 1 2 3 0

Rango de 63 3 14 5 2
edad n'a nia nia nia

10 2 1 1 0

3 0 0 0 0

a0 6 17 a 2

7 0 2 3 0

7 10 2 2 1 1]

Semestre g 25 1 5 3 1 ) . . .

2 55 3 B 3 i nia n/a n/a n/a

10 20 3 0 0 0

TOTAL 90 B 17 9 2

1 T 3 2 0 0

Estrato E 19 ! 7 2 0 . . . N

3 4 0 ] 4 2 nia n/a n/a n/a

Mayor 2 4 13 2 2 1 0

TOTAL a0 6 17 a 2

Fuente: Propia de la investigacion.
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Gréfica #36 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun componentes
DASS 21y género.
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Valor prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 9,026 p-valor: 0,027
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable componentes DASS-21 y género agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece a la
categoria NINGUN COMPONENTE con un total de 59 representando el 47.58% de
la poblacion total, de los cuales la mayor proporcidn pertenecen al género masculino
con un total de 33, representando el 55.93% de la poblacion sin ningin componente
y en menor proporcion pertenecen al género femenino con un total de 26,
representando el 44.06% de la poblacion sin ningin componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 1 COMPONENTE con un
total de 26 representando el 20.96% de la poblacién total, de los cuales en igual
proporcién pertenecen al género masculino con un total de 13, representando el
50% de la poblacién con 1 componente y en el género femenino con un total de 13,
representando el 50% de la poblacién con 1 componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 2 COMPONENTES con

un total de 11 representando el 8.87% de la poblacion total, de los cuales en mayor
proporcion pertenecen al género femenino con un total de 8, representando el
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72.72% de la poblacién con 2 componentes y en el género masculino con un total
de 3, representando el 27.27% de la poblacion con 2 componentes.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 3 COMPONENTES con
un total de 28 representando el 22.58% de la poblacion total, de los cuales en mayor
proporcion pertenecen al género femenino con un total de 21, representando el 75%
de la poblacién con 3 componentes y en el género masculino con un total de 7,
representando el 25% de la poblacién con 3 componentes.

La prueba estadistica Fisher-Freeman-Halton: 9.026 p-valor: 0.027 representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos segun componentes
DASS 21y género. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables.
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Gréfica # 37: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segin componente
DASS-21y rango de edad.
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Con respecto a la variable componentes DASS-21 y rango de edad agrupada
podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece
a la categoria NINGUN COMPONENTE con un total de 59 representando el 47.58%
de la poblacién total, de los cuales la mayor proporcion pertenecen a rango de edad
21-25 afios con un total de 39, representando el 66.10% de la poblacién sin ningin
componente, seguido de rango de edad 26-30 aflos con un total de 10,
representando el 16.94% de la poblacion sin ningiin componente, seguido de rango
de edad 15-20 afios con un total de 8, representando el 13.55% de la poblacién sin
ningun componente y finalmente rango de edad >30 afios con un total de 2,
representando el 3.38% de la poblacidon sin ninglin componente.

Se observa en menor proporciéon pertenece a la categoria 1 COMPONENTE con un
total de 26 representando el 20.96% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a rango de edad 21-25 afios con un total de 23,
representando el 88.46% de la poblacion con 1 componente, seguido de rango de
edad 26-30 afios con un total de 1, representando el 3.84% de la poblacién con 1
componente, seguido de rango de edad 15-20 afios con un total de 1, representando
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el 3.84% de la poblacién con 1 componente y finalmente rango de edad >30 afios
con un total de 1, representando el 3.84% de la poblacién con 1 componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 2 COMPONENTES con
un total de 11 representando el 8.87% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a rango de edad 21-25 afios con un total de 10,
representando el 90.90% de la poblacion con 2 componentes, seguido de rango de
edad 15-20 afios con un total de 1, representando el 9.09% de la poblacion con 2
componentes, y finalmente los rangos de edad 26-30 y >30 afios con un total de O
cada uno, representando el 0% de la poblacién con 2 componentes.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 3 COMPONENTES con
un total de 28 representando el 22.58% de la poblacién total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a rango de edad 21-25 afios con un total de 20,
representando el 71.42% de la poblacién con 3 componentes, seguido de rango de
edad 15-20 afios con un total de 5, representando el 17.85% de la poblacién con 3
componentes, seguido de rango de edad 26-30 afilos con un total de 3,
representando el 10.71% de la poblacion con 3 componentes y finalmente el rango
de edad >30 afios con un total de O, representando el 0% de la poblacion con 3
componentes.
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Gréfica # 38: Distribucién de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun componentes del
DASS-21y semestre.
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Con respecto a la variable componentes DASS-21 y semestre agrupada podemos
observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion pertenece a la
categoria NINGUN COMPONENTE con un total de 59 representando el 47.58% de
la poblacidn total, de los cuales la mayor proporcidén pertenecen a noveno semestre
con un total de 17, representando el 28.81% de la poblacién sin ningiin componente,
seguido de octavo semestre con un total de 16, representando el 27.11% de la
poblacién sin ninglin componente, seguido de décimo semestre con un total de 13,
representando el 22.03% de la poblacién sin ningun componente, seguido de
séptimo semestre con un total de 8, representando el 13.55% de la poblacion sin
ningun componente y finalmente sexto semestre con un total de 5, representando
el 8.47% de la poblacién sin ninglin componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 1 COMPONENTE con un
total de 26 representando el 20.96% de la poblacién total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a octavo semestre con un total de 9, representando el
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34.61% de la poblacién con 1 componente, seguido de noveno semestre con un
total de 8, representando el 30.76% de la poblacion con 1 componente, seguido de
décimo semestre con un total de 5, representando el 19.23% de la poblacién sin
ninguin componente, seguido de séptimo semestre con un total de 2, representando
el 7.69% de la poblacién con 1 componente y finalmente sexto semestre con un total
de 2, representando el 7.69% de la poblacion con 1 componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 2 COMPONENTES con
un total de 11 representando el 8.87% de la poblacion total, de los cuales tienen
igual proporcién octavo semestre con un total de 3, representando el 27.27% de la
poblacion con 2 componente, igual noveno semestre con un total de 3,
representando el 27.27% de la poblacion con 2 componentes, igual décimo
semestre con un total de 3, representando el 27.27% de la poblacion con 2
componentes, seguido de séptimo semestre con un total de 2, representando el
18.18% de la poblacion con 2 componentes, y finalmente sexto semestre con un
total de O, representando el 0% de la poblacion con 2 componentes.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 3 COMPONENTES con
un total de 28 representando el 22.58% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a noveno semestre con un total de 11, representando el
39.28% de la poblacion con 3 componentes, seguido de octavo semestre con un
total de 7, representando el 25% de la poblacion con 3 componentes, seguido de
sexto semestre con un total de 5, representando el 17.85% de la poblacién con 3
componentes, seguido de séptimo semestre con un total de 3, representando el
10.71% de la poblacién con 3 componentes y finalmente décimo semestre con un
total de 2, representando el 7.14% de la poblacion con 3 componentes.
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Gréfica #39 Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun componentes
DASS 21y estrato socioecondmico.
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Valor prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: 9,802 p-valor: 0,373
Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable componentes DASS-21 y estrato socioecondémico
agrupada podemos observar que de los 124 estudiantes de la facultad de medicina
de la Fundacion Universitaria San Martin, se observa que en mayor proporcion
pertenece a la categoria NINGUN COMPONENTE con un total de 59 representando
el 47.58% de la poblacion total, de los cuales la mayor proporcién pertenecen a
estrato 3 con un total de 28, representando el 47.45% de la poblacion sin ninglin
componente, seguido de estrato 2 con un total de 12, representando el 20.33% de
la poblacion sin ningn componente, seguido de estrato mayor a 4 con un total de
11, representando el 18.64% de la poblacion sin ninglin componente y finalmente
estrato 1 con un total de 8, representando el 13.55% de la poblacion sin ningun
componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 1 COMPONENTE con un
total de 26 representando el 20.96% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a estrato 3 con un total de 10, representando el 38.46% de
la poblacién con 1 componente, seguido de estrato 1 con un total de 8,
representando el 30.76% de la poblacion con 1 componente, seguido de estrato 2
con un total de 6, representando el 23.07% de la poblacién sin ningin componente,
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y finalmente estrato mayor a 4 con un total de 2, representando el 7.69% de la
poblacion con 1 componente.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 2 COMPONENTES con
un total de 11 representando el 8.87% de la poblacion total, de los cuales la mayor
proporcion pertenecen a estrato 3 con un total de 4, representando el 36.36% de la
poblacién con 2 componente, seguido con igual proporcion el estrato 2 con un total
de 3, representando el 27.27% de la poblacién con 2 componentes, al igual que el
estrato mayor a 4 con un total de 3, representando el 27.27% de la poblacién con 2
componentes y finalmente estrato 1 con un total de 1, representando el 9.09% de la
poblacién con 2 componentes.

Se observa en menor proporcion pertenece a la categoria 3 COMPONENTES con
un total de 28 representando el 22.58% de la poblacién total, de los cuales la mayor
proporcidn pertenecen a estrato 3 con un total de 11, representando el 39.28% de
la poblacién con 3 componente, seguido del estrato 2 con un total de 10,
representando el 35.71% de la poblacién con 3 componentes, seguido del estrato 1
con un total de 5, representando el 17.85% de la poblacion con 3 componentes y
finalmente estrato mayor a 4 con un total de 2, representando el 7.14% de la
poblacion con 3 componentes.

La prueba estadistica exacta de Fisher-Freeman-Halton: 9,802 p-valor: 0,373 no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos
componentes DASS 21 y estrato socioecondmico. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables.
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TABLA 10. RESUMEN COMPONENTES DASS-21

COMPONENTES DEL DASS5-21
VALOR .
VARIABLE P OR | IC 95
o ; 2 3 PRUEBA :
I3\:}I'I'IFM:II'IIE"I'It I3\:}ITIFICII'IIE"I'It ﬂGIﬂFICII'IE'I'IL‘E‘ ﬂGIﬂpCII'IE'I'IL'E‘
e e s 5
Gé Masculing 33 13 3 7
snera Femening 26 13 B 21 9,026 0.027 | nia nia
TOTAL 59 26 11 28
o 3 1 1 5
Rsngode | 21729 39 23 10 20
edad : 5 n'a n/a nia nia
i 10 1 0 3
*>30 afios 2 1 i} 0
TOTAL 59 26 11 28
5 5 2 [ B
7 8 2 2 3
Semestre g 16 ] 3 7 . ) ) :
g 7 3 3 1 nia n'a n/a nia
10 13 5 3 2
TOTAL 59 26 11 28
1 8 5 1 B
z 12 5 3 10
Estrato 3 28 10 4 11 0802 | 0373 | nia nia
Mayor 2 4 1 2 3 2
TOTAL 59 26 11 28

Fuente: Propia de la investigacion.

117



DISCUSION

La pandemia de Covid-19 fue un suceso que impacté en la poblacion mundial, ya
gue marcOé un cambio abrupto en los habitos de vida y dentro de ellos en la
educacién, cambiando el contexto de presencialidad a virtualidad, derivado de esto
un incremento en depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes en general sin
dejar por fuera la poblacion universitaria, lo cual motivd a realizar la presente
investigacion haciendo énfasis en la post pandemia donde se identificaron ciertas
caracteristicas en los estudiantes, encontrando que de los 124 encuestados de la
facultad de medicina de la fundacion universitaria san martin, el mayor porcentaje
se encontraba dentro del género femenino representando el 54,8% de la poblacién
y el género masculino representando el 45,2%, dato que concuerda con la
investigacion de (Juarez, Hernandez y Gaxiola, México) (37) en donde se evidencia
que de los 120 estudiantes encuestados del turno vespertino de la Preparatoria
Emiliano Zapata de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, México el 54.2% fueron
mujeres y el 45.8% fueron hombres.

Analizando los resultados asociados al rango de edad en la presente investigacion
la mayoria se encuentran entre 21-25 afos representando el 74.2%,
diferenciandose de la investigacion de (Rodriguez, Master, Iguaran, Leén, Meza y
Fuentes, Colombia) (38) en donde se puede apreciar que la mayoria de los
participantes de la Universidad del Norte de Barranquilla, Colombia tienen entre los
18 y 22 afos el cual representa el 92.31%.

Mediante la implementacion de la escala DASS-21, se evidencié en el actual
proyecto que de los 124 estudiantes, la mayor proporcion se encuentra sin
depresion representando el 63.7% de la poblacién, depresion moderada con 14.5%,
depresion leve con 12.9%, depresion severa con 6.4% vy finalmente quienes
presentan depresidn extremadamente severa representando el 2.4% de la
poblacion, dato que no concuerda con (Méndez y Yagual, Ecuador) (39) en donde
participaron 109 estudiantes mayores de edad de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena en Ecuador y se evidencio por medio de la misma escala que 42,2%
de los estudiantes presentaron depresion leve seguida de depresion
extremadamente severa con un 38,5%, asi también, se evidencia que el
17,4% presentaron depresion moderada; finalmente un 1,8% con depresion severa,
sin embargo, (Bayas, Ecuador) (40) refiere que de los 402 estudiantes universitarios
tanto de Pregrado como de Posgrado que estudian en la Zona 3 (Tungurahua,
Chimborazo, Cotopaxi y Pastaza) a los cuales se les aplicé el inventario de
depresion de Beck, se evidencio que un 16,4% presenta un nivel minimo de
depresién, con 21,6% un nivel leve, del mismo modo, nivel moderado con un 44,3%
mientras que un 17,7% un nivel grave.
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Ahora bien, en cuanto a la ansiedad se puede afirmar que de los 124 estudiantes,
la mayor proporcidn se encuentra sin ansiedad representando el 57.2% de la
poblacion, ansiedad moderada con el 16.9%, ansiedad leve con el 10.5%, ansiedad
severa con el 8.1%, ansiedad extremadamente severa con el 7.2% de la poblacion,
dato que no concuerda con (Bayas, Ecuador) (40) en donde del total de 402
estudiantes a los que se les aplico el inventario de ansiedad de Beck, poblacién que
es de un nimero mayor a la actual estudiada, se encontré que un 32,6% un nivel
minimo de ansiedad, un 32,8% leve, un 24,1% moderado y 10,4 % severo.

Posterior al estudio y aplicacion de metodologias se demostré que el 36.3%
presentan depresion y el 42.7% ansiedad, a diferencia del estudio de (Aveiro, Nati,
Garlisiy Rodriguez. Paraguay) (41) el cual afirma que participaron 1579 estudiantes
de medicina, de 15 paises de América Latina, donde se utilizé el test de depresion
y ansiedad de Goldberg el cual contiene 2 sub encuestas con 9 preguntas cada una,
demuestra asi que el 87.14% presenta sintomas de ansiedad y el 66.88% presenta
sintomas de depresion, teniendo en cuenta que la muestra del estudio consultado
es de una proporcién mayor a la de la presente investigacion

Al analizar los resultados acerca del estrés, se evidencio que de los 124 estudiantes,
se observa que la mayor proporcion se encuentra sin estrés representando el 72.5%
de la poblacion, estrés moderado con el 13.7%, estrés severo con 7.2%, estrés leve
con el 4.8% y finalmente quienes presentan estrés extremadamente severo
representando el 1.6% de la poblacion, resultados que difieren del estudio de
(Méndez y Yagual, Ecuador) (39) en donde se determina que los niveles de estrés
en los 109 estudiantes mayores de edad a los que se les aplico la escala
estandarizada DASS-21 demostré que el 55,0% de la poblacion presenta estrés
leve, seguido de un 23,9% con estrés severo, asi también, se determina que el
16,5% padecieron estrés extremadamente severo, finalmente un 4,6% de los
estudiantes experimentaron estrés moderado.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los niveles de depresion,
ansiedad y estrés tras el retorno a actividades académicas posterior a pandemia por
COVID-19, refiere que respecto al género y la presentacion de depresion moderada,
se encontrd en la presente investigacion que el 14.5% fue la poblacién afectada del
total de los encuestados, de los cuales un 66.7% corresponden al género femenino
y un 33.3% corresponden a género masculino, lo que no concuerda con dato de
(Ramirez, Peru) (42) en donde por medio de la prueba de ansiedad de Zung y la
escala de depresién de Beck se encontré6 que la frecuencia de varones que
presentaban depresiéon moderada o grave era mayor (74%) en comparacion con las
mujeres, que solamente el 57% de ellas padecian depresién moderada o grave. En
conjunto la variable estrés y estrato socioeconomico estudiada en la presente
investigacién se puede observar que tanto en los estratos 1 y 4 representan cada
uno de igual manera el 14.7% de la poblacion que padece estrés, contradiciendo la
investigacion de (Molano, Chalapud y Astaiza, Colombia) (43) en donde se aplico la
Escala de estrés percibido (PSS) y una encuesta sobre aspectos sociodemograficos
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donde se encontrd que hay una mayor expresion de estrés en los estudiantes de
estratos mas altos.

Al realizar el analisis de variables del DASS-21 en la investigacion, se evidencio que
el sexo femenino es el mas afectado en las 3 esferas donde, depresién con un total
31 representan el 68.8%, ansiedad con de 37 dando el 69,8% y estrés con un total
de 24 personas representa el 70,5% del total, dato que coincide con la investigacién
de (Lobos, Chacon, Gomez y Calito, El Salvador) (44) en donde demuestra que de
los 208 estudiantes universitarios salvadorefios de nuevo ingreso en funcion del
sexo comprueba que existen diferencias estadisticas en las tres dimensiones,
siendo el grupo mas afectado el sexo femenino.

Al analizar el grupo etario en funcién con las tres dimensiones del DASS-21 se
evidencio que el mas afectado fue el de 21-25 afios en donde el estrés con un total
de 24 representa el 70.58%, la ansiedad con 43 representa un 81.1% y la depresion
con 36 estudiantes representan el 80% de la poblacién, caso contrario en el estudio
de (Lobos, Chacdn, Gomez y Calito, El Salvador) (44) donde demuestra que de los
208 estudiantes universitarios salvadorefios de nuevo ingreso en funcion de la edad
reveld que existen diferencias estadisticas en las tres dimensiones de la DASS-21,
siendo el grupo etario mas afectado de 18 a 20 afios.
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9.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se determind que la poblaciéon que se encuentra mas
afectada en cuanto a depresion con un 80%, ansiedad con un 81.1% y estrés
con el 70.58% es la que se encuentra entre los 21 y 25 afos de edad,
aclarando que gran parte de los encuestados se encuentran dentro de este
rango de edad, representando el 74.2%, ademas, la mayoria de personas
encuestadas son mujeres, que representan un 54.8%; ademas a esto se le
suma el hecho de que el género femenino puede llegar a ser mas propenso
psicolégicamente hablando a sufrir de dichas patologias.

La poblacibn mayormente afectada, con respecto a estratos
socioeconémicos, se encuentran la perteneciente a los estratos 2 y 3,
representando el 25 % y 42.7%, respectivamente.

Se evidencid que la poblacion con alteraciones mentales en niveles
extremadamente severos es baja, abarcando de esta forma: depresion:
2.4%, ansiedad: 7.2% y estrés: 1.6%.

En cuanto a la presentacion de los componentes (depresion, ansiedad,
estrés) de la escala DASS-21, uno o incluso los tres al mismo tiempo; el
47.6% de la poblacion estudianti de la FUSM no presenta ningun
componente; por otra parte, quienes tienen 2 componentes representan el
8,9%, y los 3 componentes el 22.6% de la poblacion; ademas se observa que
dentro de cada psicopatologia el item de la condicion extremadamente
severa representa la minoria.

Finalmente, en lo que respecta a los estratos socioecondmicos, se observa
gue la poblacién perteneciente al estrato 3, son en quienes mas se
presentaron depresion y ansiedad, representando el 40% y 39%
respectivamente, sabiendo que la mayoria de los estudiantes encuestados
pertenecen a este estrato con un 42.7% del total de encuestados.

En cuanto a la variable semestre, se encontr6 que el mayor porcentaje de
personas afectadas se encuentra en IX semestre, de tal forma, que el
porcentaje de depresion, ansiedad y estrés representa 37.7%, 35.8% y
32.35% respectivamente, esto se debe a que dentro de este semestre se
encuentra la poblacibn mas numerosa, representando el 31.4% de la
poblacion total, ademas, la presencia de estas alteraciones mentales puede
estar influenciada por la carga académica que presenta dicho semestre;
sumado a esto, los estudiantes cursaron gran parte de su carrera de manera
virtual, lo que generé una problematica en cuanto a los conocimientos
tedricos y practicos, lo que tendria repercusiones en el rendimiento de cada
estudiante a la hora de realizar practicas hospitalarias.
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10.

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

e Se recomienda a la FUSM hacer un seguimiento de manera objetiva en
particular dirigido a la poblacion femenina, a los estudiantes de noveno
semestre, y de igual manera a las personas pertenecientes a los estratos 2 y
3, puesto que son las poblaciones mas afectadas en lo que se refiere al
objeto de estudio, presentando asi: depresion, ansiedad y/o estrés.

e De acuerdo a los hallazgos de la investigacion, se recomienda a la FUSM
estudiar la probabilidad de realizar alianzas estratégicas con facultades de
psicologia de las universidades locales, para asi facilitar y/o profundizar el
estudio de la poblacion en mencién.

e Del mismo modo, en futuras investigaciones se recomienda ampliar la
poblacién de estudio, teniendo en cuenta los programas que abarcan las
ciencias de la salud en la ciudad de Pasto.

En cuanto a las limitaciones se pudo observar diferentes inconvenientes, en lo que
respecta al diligenciamiento del formulario, se evidencio que en la recoleccion de la
informacion se encontraron datos erréneos e incompletos, en lo que tiene que ver
con el codigo estudiantil, namero de cédula, numero de celular, todo esto
incrementando el sesgo en la informacion, llevando a una dificil localizacion de los
estudiantes dentro de la base de datos. Asi como también la falta de acceso a toda
la poblacion seleccionada para el estudio, razon por la cual se opté por enviar el
instrumento de recoleccidn via WhatsApp, buscando agilizar el proceso y de este
modo abarcar la mayor parte de la muestra, pero cabe resaltar que existieron datos
erréneos en la base de datos, por esta razon algunas encuestas no llegaron a la red
social de las personas que les correspondia diligenciar el instrumento.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Usted se le ha invitado participar en el proyecto de investigacion
“CARACTERIZACION DE SALUD MENTAL CON EL RETORNO A ACTIVIDADES
ACADEMICAS POSTERIOR A PANDEMIA POR COVID-19 EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EN LA CIUDAD
DE PASTO EN EL ANO 2023". El propésito de este documento es proveer
informacion para considerar o no participar en el mismo. Tenga en cuenta que su
participacion es voluntaria.
Investigadores responsables del Estudio:

- Carlos Arturo Calvachi Navas. Tel. 3184532419

- Carlos Emilio Charfuelan Garcia - Tel. 3118683848

- Santiago Cuenca Valencia - Tel. 3015070300

- Marlon Fernando Chiran Bolafios - Tel.3145733737

Objetivo del Estudio:

Caracterizar las condiciones de salud mental en estudiantes de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto tras el retorno a
actividades académicas posterior a pandemia por COVID-19 en el afio 2023

Riesgos:

La encuesta es estrictamente an6nima y no se requieren elementos que puedan
afectar la integridad de los encuestados, sin embargo, la investigacion es de bajo
riesgo, ya que se emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: exadmenes fisicos o sicologicos de diagndstico, para la presente
investigacion se aplicara la escala estandarizada DASS-21

Confidencialidad:
La ficha de recoleccidon de la informacién se manejara con confidencialidad y solo
podra ser utilizada por el participante y los investigadores.

Tipo de estudio:
Cuantitativa, descriptiva, observacional y cohorte transversal

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion
y evaluacién que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que
se puedan generar de ella, autorizo a los docentes - investigadores de la Fundacion
Universitaria San Martin, para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Aplicacion de la encuesta
2. Utilizacion de los datos suministrados en la encuesta
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Adicionalmente se me informé que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

¢ No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitan establecer programas de prevencion y control desde el bienestar
universitario con el fin de mitigar la aparicion y secuelas de alteraciones mentales
presentadas en los estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en medio electrénico.

e Elarchivo del estudio se guardara en la Fundacién Universitaria San Martin bajo
la responsabilidad de los investigadores.

e Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafias de
seguros u otras instituciones educativas.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi
participacion en responder a los datos de la encuesta. Habiendo leido lo anterior
doy mi consentimiento para participar en las actividades anteriormente detalladas.

¢Acepta participar voluntariamente en la investigacién?

- acepto participar
- no acepto participar
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ANEXO 2. CARTA ASESOR CIENTIFICO

San Juan de pasto
09 agosto 2023

Yo CASTULO FERNANDO CISNEROS RIVERA identificado con cedula de
numero \3 00 B4 7Q expedidaen Tasvo actuando en calidad de
asesor cientifico del proyecto investigativo de nombre CARACTERIZACION DE
SALUD MENTAL CON EL RETORNO A ACTIVIDADES ACADEMICAS
POSTERIOR A PANDEMIA POR COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EN LA CIUDAD DE PASTO EN
EL ANO 2023 desarrollado por los estudiantes de decimo semestre CARLOS
ARTURO CALVACHI NAVAS identificado con cedula de ciudadania N.
1.005.152.225 de Pasto, CARLOS EMILIO CHARFUELAN GARCIA identificado
con cedula de ciudadania N.1.193.458.427 de Pasto, MARLON FERNANDO
CHIRAN BOLANOS identificado con cedula de ciudadania N. 1.192.809.648 de
Cumbal, SANTIAGO CUENCA VALENCIA identificado con cedula de ciudadania
N. 1.085.322.521 de Pasto, otorgo mi aval cientifico e investigativo por parte del
area clinica correspondiente a psiquiatria y salud mental para su posterior
sustentacién en la Fundacién Universitaria san Martin, ademas certifico su

veracidad a los 9 dlas del mes de agosto del 2023

At

Castulo Fernando Cisneros
cC ) Foo T LY
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ANEXO 3. CRONOGRAMA

TABLA 11. CRONOGRAMA PRIMERA PARTE

SAN/ARTIN

CARACTERIZACION DE SALUD MENTAL CON EL RETORNO A ACTIVIDADES ACADEMICAS POSTERIOR A
PANDEMIA POR COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
EN LA CIUDAD DE PASTO EN EL ANO 2023

NOMBRE DE ROL DEL
LA OBJETIVO INSTRUMENTO ESPACIO
INVESTIGADO
SUBFASE R

FASE UNO: DEFINICION DE LA SITUACION / PROBLEMA.

"Formulacién tedrica”

A. PLANEACION Planear el tiempo los Planear Libros y FUSM
espacio y las fases de bitacoras para PASTO
la la
investigacion investigacion
10 FEBRERO AL 20 JUNIO 2021

B. FORMULACION Determinar el Libros del ambito Biblictecas FUSM

DEL PROYECTO proceso de de las practicas e Internet. PASTO

DE
INVESTIGACION

investigacion

profesionales y

Revision tedrica, significados
tesis,

investigacion

cuantitativa

10 JULIO AL 15 NOVIEMBRE 2021
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TABLA 12. CRONOGRAMA SEGUNDA PARTE

NOMBRE DE ROL DEL
LA OBJETIVO INSTRUMENTO ESPACIO
INVESTIGADO
SUBFASE R
FASE DOS: “RECOLECCION DE DATOS™
RECOLECCIO Recoger informacién por Investigar sobre el socializacion de FUSM PASTO
N de

INFORMACION medio de las estrategias tema planteado en la encuesta
v las técnicas esta investigacion
15 DE MARZO AL 15 DE MAYO 2023

ORGANIZACION DE Procesar, verificar, Liderar el proceso de Analisis, Mapas FUSM

LA INFORMACION organizar y limpiar la organizar la Conceptuales ¥ PASTO
informacion informacion Matrices de

Integracion.

15 DE MAYO AL 20 DE JUNIO 2023

FASE TRES “ANALISIS Y RESULTADOS™

"Sistematizacion y elaboracion del documento final"

A. ANALISI S'DE LA Analizar la informacién Procesar, Interpretar, analisis de datos FUSM

INFORMACION que se recogid. analizar y obtenidos en la PASTO
Construccion de conceptualizacion de encuesta

matrices de integracion.

datos.

21 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2023
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TABLA 13. CRONOGRAMA TERCERA PARTE

B. Interpretar y conceptualizar la Discutir, cotejar Mapas FUSM
INTERPRETACION informacién que se recogid de analizar, Conceptuales, PASTO
Y DISCUSION los procesos Construir interpretar. Analisis y Matrices

conocimientos de Integracion.

13 JULIO AL 10 DE AGOSTO 2023

PRESENTACION DEL DOCUMENTO FINAL
C. CONCLUSION Reconocer el proceso v sus Analisis final Documento final de FUSM PASTO

resultados del proceso la investizacion

11 AGOSTO AL 15 AGOSTO 2023
E. ) Presentar 1a Dar a conocer Documento final y FUSM
PRESENTACION Investigacion la presentacién final. PASTO
DEL investigacién
DOCUMENTO

18 DE AGOSTO — 22 AGOSTO 2023
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ANEXO 4. PRESUPUESTO

TABLA 14. PERSONAL

Nombre/Profesién

Deberes

Hora

Valor Hora

(EXXXXX)

Total

ESTUDIANTES

Carlos Arturo
Calvachi
Navas

420

10000

Carlos Emilio
Charfuelan
Garcia

420

10000

Marlon
Fernando
Chiran
Bolafios

420

10000

Santiago
Cuenca
Valencia

420

10000

1680000

ASESORES

Dra Viviana
Montenegro

130

20000

260000

Dr Castulo
Cisneros

130

40000

520000

Total

2460000
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TABLA 15. IMPLEMENTOS

TIPO DE COSTO N° DE
NOMBRE POR TOTAL ($)
IMPLEMENTO ITEMS
ITEM ($)
Escritorio 60000 1 60000
Caja de lapiceros 8500 1 8500
De oficina Fotocopias 50 400 20000
Resma hoja block | 8900 1 8900
Resaltador 2000 2 4000
] Celular + plan 250000 1 250000
Electronicos
usB 16000 2 32000
Impresora 250000 1 250000
Suministros
Computador d | 99000 2 198000
e
impresora
Portatil 800000 4 3200000
TOTAL 4031400
TABLA 16. TRANSPORTE
. Costo/ida y -
Tipo de transporte Detalles N° de viajes Total
vuelta ($)
] 2 galones de
Particular . 16000 10 160000
gasolina
Taxis 9000 10 90000
publico
Buses 11200 5 56000
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ANEXO 5. ARTICULO CIENTIFICO

Caracterizacion de salud mental con el retorno a actividades académicas
posterior a pandemia por COVID-19 en estudiantes de medicina de la
Fundacion universitaria San Martin en la ciudad de Pasto en el afio 2023

Characterization of mental health with the return to academic activities after COVID-
19 pandemic in medical students of San Martin University Foundation in Pasto City
in 2023.

Carlos Arturo Calvachi Navas :
Carlos Emilio Charfuelan Garcia :
Marlon Fernando Chiran Bolafios :
Santiago Cuenca Valencia :

1facultad de Medicina. Fundacion Universitaria San Martin. Pasto, Colombia

Resumen

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” por
lo tanto es considerada como un pilar fundamental de la poblacion, influyendo asi a
nivel personal y académico del estudiante, existiendo una alta tasa de trastornos
psicopatologicos que se asocian con una alteracion en la calidad de vida, se tuvo
como objetivo general: caracterizar las condiciones de salud mental en estudiantes
de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en la ciudad de Pasto tras el
retorno a actividades académicas posterior a la pandemia por COVID-19 en el afio
2023 entre los semestres sexto a décimo, como metodologia, se tomd un enfoque
cuantitativo con un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal y
disefio prospectivo demostrado, a través del diagnostico de la escala DASS-21.
Ademas como resultados se obtuvo: la poblacion total en el estudio fueron 124
estudiantes, siendo hombres el 45.2% y mujeres 54.8%, ademas las poblaciones
gue mas predominan dentro del estudio fueron: el rango de edad entre los 21-25
afos con un 74.2%, el noveno semestre con 31.4% y octavo con 28.2%; en cuanto
al porcentaje de las personas que si presentaron depresion, ansiedad y estrés fue
del 36.3%, 42.7% y 27.4% respectivamente, y en las que en todas prevalecio el
grado de severidad moderado, de esta misma manera los estudiantes que
presentan tres componentes de las escala DASS-21 es decir depresion, ansiedad y
estrés independientemente de su grado de severidad fue 22.6%. y finalmente como
conclusiones: la poblacion mas afectada en cuanto a depresion, ansiedad y estrés
se encuentra entre los 21y 25 afios de edad, la mayoria son mujeres, ademas estas
psicopatologias prevalecen mas en estudiantes de noveno semestre y en los
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estratos 2 y 3; la mayoria de encuestados no presenta ningin componente de la
escala DASS-21 y los estudiantes que presentan 2 y 3 componentes del Dass-21
representan un numero relativamente significativo, ademas la poblacion con niveles
extremadamente severos de psicopatologias es baja.

Abstract

The WHO defines mental health as “a state of well-being in which each individual
develops his or her potential, can cope with the stresses of life, can work productively
and fruitfully, and can contribute something to his or her community” therefore it is
considered as a fundamental pillar of the population, thus influencing the student's
personal and academic level, there being a high rate of psychopathological disorders
that are associated with an alteration in the quality of life, the general objective was:
to characterize the mental health conditions in medical students from the San Martin
University Foundation in the city of Pasto after the return to academic activities after
the COVID-19 pandemic in 2023 between the sixth and tenth semesters, as a
methodology, a quantitative approach was taken with a study of a cross-sectional
descriptive observational type and proven prospective design, through the diagnosis
of the DASS-21 scale. Furthermore, the results were obtained: the total population
in the study was 124 students, 45.2% being men and 54.8% women, in addition, the
most predominant populations within the study were: the age range between 21-25
years with 74.2 %, the ninth semester with 31.4% and eighth with 28.2%; Regarding
the percentage of people who did present depression, anxiety and stress, it was
36.3%, 42.7% and 27.4% respectively, and in which the moderate degree of severity
prevailed in all of them, in the same way the students who present three components
of the DASS-21 scale, that is, depression, anxiety and stress, regardless of their
degree of severity, was 22.6%. and finally as conclusions: the population most
affected in terms of depression, anxiety and stress is between 21 and 25 years of
age, the majority are women, in addition these psychopathologies are more
prevalent in ninth semester students and in strata 2 and 3 ; The majority of
respondents do not present any component of the DASS-21 scale and students who
present 2 and 3 components of the Dass-21 represent a relatively significant
number, and the population with extremely severe levels of psychopathology is low.

Introduccién distanciamiento 'y  confinamiento

social, por estas razones se

En el afio de 2020 la Organizaciéon
mundial de la salud impulsé a todas
las naciones de mundo a tomar
medidas estrictas para mitigar la
propagacion del virus, dentro de las
que se encuentran el aislamiento
preventivo, el uso de tapabocas, el
constante lavado de manos, pero
sobre todo esto se enfatizO en el

establecieron parametros orientados
para dar continuacién a los ambitos
laborales y académicos, lo que a su
vez condujo a un drastico cambio en el
estilo de vida de las personas, el cual
genero alteraciones emocionales.

En el campo de los estudiantes de
medicina, debido a su carga
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académica y compromiso que se
conlleva esta profesion, la
problematica social y sanitaria
relacionada con el aumento constante
de casos positivos de COVID-19 y el
confinamiento, al cual la poblacion
mundial se vio forzada, contribuye a
una gran presion tanto personal, como
social, lo que incrementé los niveles
de estrés; por otra parte se tuvo que
hacer una adaptacibn de manera
estricta a la modalidad virtual,
para dar continuidad a
las responsabilidades académicas.

El estrés es el conjunto de reacciones
fisiologicas que preparan al organismo
para la accion, sin embargo, el
acumulo derivado de diferentes
eventos que las personas
experimentan a diario alteran la
homeostasis y desencadenaran una
serie de signos y sintomas que
modifican estabilidad y la salud mental
de las personas, afectando su
bienestar integral y social.

Materiales y métodos

El enfoque de la investigacion es
Cuantitativa, porque se recogieron y
analizaron datos sobre variables
obtenidos mediante la aplicacion de
una encuesta.

La investigacion es descriptiva
observacional y transversal, siendo un
método de estudio en el cual el
investigador simplemente observa y
anota resultados sin manipular el
entorno ni los individuos, por la razén
que los datos se recopilan para
estudiar a la poblacién, se realizan en
un solo punto en el tiempo o en el
momento en que sucede.

En el caso de la investigacion, el
estudio se baso en la evaluacion de
las condiciones de salud mental,
evidenciando sintomas de ansiedad,
depresion y estrés, los cuales se
caracterizaron por medio de la escala
estandarizada DASS-21, teniendo en
cuenta que esta metodologia no
influyd en el medio en el que se la
realizo, ni tampoco en el entorno de
dicha poblacién, recalcando que la
extraccion de datos de los
participantes de la investigacion solo
se realiz6 una sola vez en el afio 2023,
por medio de la implementacion de la
escala anteriormente mencionada.

La poblacion fue constituida por
estudiantes de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin,
Sede - Pasto. Matriculados,
académica y financieramente de sexto
a décimo semestre en el periodo
lectivo 2023-1, se procedid a
encuestar y con la firma del
consentimiento informado, aceptando
la participacién, con un total de 124
estudiantes. Poblacion final para el
presente estudio.

Discusion

La pandemia de Covid-19 fue un
suceso que impactdé en la poblacion
mundial, ya que marcé un cambio
abrupto en los habitos de vida y dentro
de ellos en la educacion, cambiando el
contexto de presencialidad a
virtualidad, derivado de esto un
incremento en depresion, ansiedad y
estrés en los estudiantes en general
sin dejar por fuera la poblacion
universitaria, lo cual motivd a realizar
la presente investigacion haciendo
énfasis en la post pandemia donde se
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identificaron ciertas caracteristicas en
los estudiantes, encontrando que de
los 124 encuestados de la facultad de
medicina de la fundacion universitaria
san martin, el mayor porcentaje se
encontraba dentro del género
femenino representando el 54,8% de
la poblacion y el género masculino
representando el 45,2%, dato que
concuerda con la investigacion de
(Juarez, Hernandez vy Gaxiola,
México) (1) en donde se evidencia que
de los 120 estudiantes encuestados
del turno vespertino de la Preparatoria
Emiliano Zapata de la Universidad
Autonoma de Sinaloa, México el
54.2% fueron mujeres y el 45.8%
fueron hombres.

Analizando los resultados asociados
al rango de edad en la presente
investigacion la  mayoria  se
encuentran  entre  21-25  afos
representando el 74.2%,
diferenciandose de la investigacion de
(Rodriguez, Master, Iguaran, Leodn,
Meza y Fuentes, Colombia) (2) en
donde se puede apreciar que la
mayoria de los participantes de la
Universidad del Norte de Barranquilla,
Colombiatienen entre los 18 y 22 afos
el cual representa el 92.31%.

Mediante la implementacion de la
escala DASS-21, se evidencio en el
actual proyecto que de los 124
estudiantes, la mayor proporcion se
encuentra sin depresién
representando el 63.7% de la
poblacién, depresion moderada con
14.5%, depresion leve con 12.9%,
depresibn severa con 6.4% vy
finalmente quienes presentan
depresion extremadamente severa
representando el 2.4% de la

poblacién, dato que no concuerda
con (Méndez y Yagual, Ecuador)
(3) en donde participaron 109
estudiantes mayores de edad de la
Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena en Ecuador y se
evidenci6 por medio de la misma
escala

que 42,2% de los estudiantes
presentaron depresion leve segui

da de
depresion extremadamente severa
con un 38,5%,

asi también, se evidencia que e
I 17,4% presentaron depresion
moderada; finalmente un 1,8% con
depresion severa, sin embargo,
(Bayas, Ecuador) (4) refiere que de los
402 estudiantes universitarios tanto de
Pregrado como de Posgrado que
estudian en la Zona 3 (Tungurahua,
Chimborazo, Cotopaxi y Pastaza) a
los cuales se les aplico el inventario de
depresion de Beck, se evidencio que
un 16,4% presenta un nivel minimo de
depresion, con 21,6% un nivel leve,
del mismo modo, nivel moderado con
un 44,3% mientras que un 17,7% un
nivel grave.

Ahora bien, en cuanto a la ansiedad se
puede afirmar que de los 124
estudiantes, la mayor proporcién se
encuentra sin ansiedad representando
el 57.2% de la poblacion, ansiedad
moderada con el 16.9%, ansiedad
leve con el 10.5%, ansiedad severa
con el 8.1%,
ansiedad extremadamente severa
con el 7.2% de la poblacion, dato que
no concuerda con (Bayas, Ecuador)
(4) en donde del total de 402
estudiantes a los que se les aplicé el
inventario de ansiedad de Beck,
poblacién que es de un nUmero mayor
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a la actual estudiada, se encontrd que
un 32,6% un nivel minimo de
ansiedad, un 32,8% leve, un 24,1%
moderado y 10,4 % severo.

Al analizar los resultados acerca del
estrés, se evidencio que de los 124
estudiantes, se observa que la mayor
proporcion se encuentra sin estrés
representando el 725% de la
poblacién, estrés moderado con el
13.7%, estrés severo con 7.2%, estrés
leve con el 4.8% y finalmente quienes
presentan estrés extremadamente
severo representando el 1.6% de la
poblacién, resultados que difieren del
estudio de (Méndez y Yagual,
Ecuador) (3) en donde
se determina que los niveles de
estrés en los 109 estudiantes mayores
de edad a los que se les aplicéd la
escala  estandarizada  DASS-21
demostro que el 55,0% de la poblacion
presenta estrés leve, seguido de un
23,9% con estrés severo, asi también,
se determina que el 16,5% padecieron
estrés  extremadamente  severo,
finalmente un 4,6% de los estudiantes
experimentaron estrés moderado.

Al relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas con los niveles de
depresion, ansiedad y estrés tras el
retorno a actividades académicas
posterior a pandemia por COVID-19,
refiere que respecto al género y la
presentacion de depresion moderada,
se encontr6 en la presente
investigacion que el 14.5% fue la
poblacion afectada del total de los
encuestados, de los cuales un 66.7%
corresponden al género femenino y un
33.3% corresponden a género
masculino, lo que no concuerda con
dato de (Ramirez, Peru) (5) en donde

por medio de la prueba de ansiedad
de Zung y la escala de depresion de
Beck se encontr6 que la frecuencia de
varones que presentaban depresion
moderada o grave era mayor (74%) en
comparacion con las mujeres, que
solamente el 57% de ellas padecian
depresion moderada o grave. En
conjunto la variable estrés y estrato
socioeconoémico estudiada en la
presente investigacibn se puede
observar que tanto en los estratos 1y
4 representan cada uno de igual
manera el 14.7% de la poblacion que
padece estrés, contradiciendo la
investigacion de (Molano, Chalapud y
Astaiza, Colombia) (6) en donde se
aplicé la Escala de estrés percibido
(PSS) y una encuesta sobre aspectos
sociodemograficos donde se encontré
que hay una mayor expresion de
estrés en los estudiantes de estratos
mas altos.

Al analizar el grupo etario en funcién
con las tres dimensiones del DASS-21
se evidencio que el mas afectado fue
el de 21-25 afios en donde el estrés
con un total de 24 representa el
70.58%, la ansiedad con 43
representa un 81.1% y la depresion
con 36 estudiantes representan el
80% de la poblacion, caso contrario en
el estudio de (Lobos, Chacon, Gomez
y Calito, El Salvador) (7) donde
demuestra que de los 208 estudiantes
universitarios salvadorefios de nuevo
ingreso en funcién de la edad revelo
gue existen diferencias estadisticas en
las tres dimensiones de la DASS-21,
siendo el grupo etario mas afectado de
18 a 20 anos.

140



Resultados

Para dar cumplimiento al objetivo
N° 1

“Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes
de la facultad de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin en
la ciudad de Pasto.”

Grafica # 1: Distribucion de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidén Universitaria San Martin, segin género.

GENERO

70 68

Poblacién de estudiantes de medicina
&

Femenino Masculino

Fuente: La pr’;;;tze‘lmvestigacwén
e Género masculino: 56
estudiantes, representando el
45,2%
o Género femenino: 68
estudiantes, representando el
54.8%

Grafica # 2: Distribucion de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segin edad agrupada.
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Fuente: La presente investigacion

En la edad agrupada de 21-25 ANOS,
se encuentran 92 estudiantes,
representando el 74.2% de la
poblacién

Grafica # 3: Distribucion de la poblacidn de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacidén Universitaria San Martin, segun semestre.
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Fuente: La presente investigacién

Poblacion de NOVENO SEMESTRE
con 39 estudiantes, representando
31.4%

Gréfica # 4: Distribucion de la ion de estudi dela de
ici e la F i6n Uni itaria San Martin, segin estrato
socioeconémico.
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Fuente: La presente investigacién

Personas que  pertenecen al
ESTRATO 3 con un total de 53
estudiantes, representando 42.7% de
la poblacion.

Para dar cumplimiento al objetivo
N° 2

“Determinar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés tras el retorno a
actividades académicas posterior a la
pandemia por COVID-19 en los
estudiantes de la facultad de medicina
de la Fundaciéon Universitaria San
Martin en la ciudad de Pasto.”
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Grafica # 5: Distribucion de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segan depresién.
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Fuente: La presente investigacién.

NO padece depresion con un total de
79

estudiantes, representando 63.7% de
la poblacion.

Personas con DEPRESION: 45
estudiantes, representando el 36.3%
de la poblacion.

Grafica # 6: Distribucion de la poblacidn de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun Interpretacion
depresién DASS-21.
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Fuente: La presente investigacion.

« Personas SIN DEPRESION 79
estudiantes, representando
63.7% de la poblacion,

« DEPRESION MODERADA 18
estudiantes, representando el
14.5%

« DEPRESION LEVE 16
estudiantes representando
12.9%

« DEPRESION SEVERA 8
estudiantes, representando
6.4% de la poblacion

Grafica # 7: Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, seglun ansiedad.
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Fuente: La presente investigacion

NO padece ansiedad con un total de
71

estudiantes, representando 57.2%
Personas que S| presentan ansiedad
con un total de 53 estudiantes,
representando el 42.7%.

Grafica # 8: Distribucién de la poblacidn de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun Interpretacion
Ansiedad DASS 21.
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Fuente: La presente investigacion

« SIN ANSIEDAD 71
estudiantes, representando el
57.2%

e ANSIEDAD MODERADA, 21
estudiantes, representando el
16.9%

« ANSIEDAD LEVE 13
estudiantes representando
10.5%

e ANSIEDAD
estudiantes,
8.1%

SEVERA 10
representando
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e ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE
SEVERA 9 estudiantes,

representando el 7.2%

Grafica # 9: Distribucidn de la poblacion de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segln estrés.
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Fuente: La presente investigacion

NO padece estrés con un total de 90,
estudiantes, representando 72.6% de
la poblacion,

La poblacion que, Sl presenta estrés,
con un total 34 de estudiantes,
representando el 27.4% de la
poblacion.

Grafica # 10: Distribucion de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun interpretacion
Estrés DASS-21
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Fuente: La presente investigacion

« SIN ESTRES 90 estudiantes,
representando el 72.5%

« ESTRES MODERADO 17
estudiantes, representando el

13.7%

« ESTRES SEVERO 9
estudiantes, representando
7.2%

« ESTRES LEVE 6 estudiantes,
representando 4.8%

e ESTRES
EXTREMADAMENTE
SEVERO 2 estudiantes,

representando el 1.6%

Grafica # 11: Distribucidn de la poblacién de estudiantes de |la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segin componentes de
DASS21.
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Fuente: La presente investigacién

« NINGUN COMPONENTE 59
estudiantes, representando el
47.6%

« TRES COMPONENTES 28
estudiantes, representando el

22.6%

« UN COMPONENTE 26
estudiantes, representando
20.9%

« DOS COMPONENTES 11
estudiantes, representando

8.9%

Para dar cumplimiento al objetivo
N° 3

“Relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas con los niveles de
depresion, ansiedad y estrés tras el
retorno a actividades académicas
posterior a la pandemia por COVID-19
en los estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin en la ciudad
de Pasto.”
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Grafica # 12: Distribucion de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun depresién y
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Valor prueba de Chi-cuadrado de Pearson: 5.630 p-valor: 0.014
Estimacién de riesgo (Masculino) valor: 0.398 (0.184 — 0.860)IC- 95%

« Total, de personas que Si
presentan depresion: 45 —
36,2% de la poblacion total

[ ]

68,8% del total de los que si
presentan depresion es la
poblacién femenina: 31
personas

Grafica # 20: Distribucion de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacién Universitaria San Martin, segun ansiedad y género.
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Estimacion de riesgo (Femenino) valor: 1.904 (1.192 — 3.040) IC: 95%

Total de personas que Si
presentan ansiedad: 53 —
42,7% de la poblacién total
69,8% del total de los que si
presentan ansiedad es la
poblacién femenina: 37
personas

Grafica #28 Distribucién de la poblacién de estudiantes de la facultad de
medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, segun estrés y género.
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Estimacion de riesgo (Femenino) valor: 1.976 (1.034 — 3.776) 1C: 95%
Fuente: La presente investigacion.

El total de personas que Si presentan
estrés: 34 — 27,4% de la poblacién
total, del cual el 70.5% representa la
poblacion femenina, lo que equivale a
24 personas.
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Tablaresumen depresidon dass-21y

variables sociodemograficas

DEPRESION
VARIABLE prienn | P | OR |icos
Oepresson
n | ossresisn | Ospresién Degreaiin | o emente
depresién ve modeinde | severs | SCOU
2 12 6
6 8 8| 3
2 < 1
3 " 7
1 0
3 I | 3
1
: -
emest = 3 na
a
{E] 13 i1 LI
B p 5
2 17 3 6 1
Estrsto 3 £ 3 ] |
TOTAL E] 16 i | 2

Tabla resumen ansiedad dass-21y

variables sociodemograficas

ANSIEDAD

VALOR
VARIABLE Sin | Ansiedad | Ansiedsd | Ansiead | Anedad | oo epy | P OR | ICOS%
Ansiedad | leve | Moderads | severa | PHYTmente
s

Sinaro ’ﬁdm 40 5 4 [] 3
Femeniry 0 3 8 17 -] 6 10215 | 0.034 | na na

TOTAL " 13 21 10 9

15-20

fos 1 0 2 3

Rangoce | ZF | w0 | 19 8 5
edad %-30 - nia I nla na

e 1 0 2 0 1

>30 affos 2 1 0 0 0

TOTAL n 13 21 10 9

[] 6 0 1 2 3

7 10 1 2 2 0

‘Semestr 8 20 [ 3 4 2
5 ) s 0 > . wa | na | mal| na

10 15 3 5 [i 0

TOTAL n 13 Fil 10 9

1 i} 4 1 H 1

Estrat 2 16 4 7 3 2
3 32 4 8 5 8 nia nia nfa na

Vayorad | 13 1 1 0 0

TOTAL n 13 il 10 9

Tabla resumen estrés dass-21 y

variables sociodemograficas

ESTRES

VARIABLE - wim | WOR | o | or | icesw
smespey | S | ottt | astis | puney | PRUEBA '
sovoro
% 2 2 o o
4“4 4 15 3 2 na nla
% 3 1 9 2
9 1 2 3 0
[ 3 1 5 2
na nla
10 2 1 1 o
3 0 0 0 0
90 [ 17 9 2
7 1] 3 0
i 10 2 1 0
Semestre 8 25 1 3 1 ' na a
9 28 0 2 1
10 20 3 0 0 0
TOTAL [ 5 [ ] 2
1 17 3 2 0 0
2 19 1 7 4 0
Estrato 3 41 0 ] 4 2 I nia nla
Mayor a 4 13 2 2 1 0
TOTAL 90 ] 17 L] 2
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