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RESUMEN

Introduccién: el aislamiento social obligatorio, como medida de contenci6on de la
COVID-19, constituyé un impedimento, en los jovenes universitarios, de la realizacidn
de sus actividades docentes y de la vida diaria, posibilitando la aparicién de trastornos
psicolédgicos influenciado por la accién de diversos factores. Objetivo: determinar los
factores psicoldgicos asociados al aislamiento social en estudiantes del pregrado de la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Métodos: se realizé un estudio
analitico,transversal,durante los meses de septiembre del 2022 a abrildel 2023, en los
estudiantes de la universidad médica avilefia que experimentaron el aislamiento social
obligatorio como medida de contenciéon dela COVID-19.Se trabajé contoda la poblacidn,
constituida por 237 estudiantes. Se evaluaron las escalas Depression, Anxiety and
Stress, the Fear of COVID-19 Scale, e indice de Gravedad de Insomnio. Se efectud un
analisis bivariado vy multivariado de los factores psicolégicos, la prueba T para variables
numéricas y Chi cuadrado para categoricas; ademas, se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson. Resultados: el tiempo de exposicion al aislamiento social se
asocié6 de forma significativa a la depresién (p=0,030), ansiedad (p=0,000), y estrés
(p=0,008),en este sentido, los valores medios para esta variable fueron de 68,7+ 16,3,
69,8+15,6y 69,3+16,3 dias respectivamente. Conclusiones: se identificaron sintomas

de depresion, ansiedad, estrés, miedo y trastornos del suefio en los estudiantes
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encuestados, asociandose de forma significativa con la mayoria de las variables en

estudio.

Palabras clave: Ansiedad; Coronavirus; Depresiéon; Estrés psicoldgico

INTRODUCCION

La COVID-19, también conocida como enfermedad por nuevo coronavirus es causada
por el coronavirus 2 del sindrom e respiratorio agudo severo (SARS-CoV2). (1) | 4 rapida
expansién de la enfermedad hizo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 30
de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupacién internacional,
basandose en el impacto que el virus podria teneren paises subdesarrollados con menos
infraestructuras sanitariasy la reconociera como una pandemia el 11 de marzo. (2:3)

Estimaciones de la Organizacion Mundialde la Salud (OMS) refieren que, desde el inicio
de la pandemia en 2020y hasta el 17 de mayo de 2023, se han notificado a nivelglobal
aproximadamente 766 millones de casos confirmadosy mas de 6,9 millones de muertes
en todo el mundo; observdndose aumentos en los casos notificados en las regiones del

Sudeste Asiadtico y el Pacifico Occidental. (%)

En la region de las Am éricas, en diciembre del 2022, se notificaron 1 022 218 casos de
COVID-19 y 4 637 defunciones. A nivel subregional, los casos y defunciones por la
enfermedad aumentaron en un 49,6 % y 55,0 % para América del Sur, y para Am érica
Centralen un 10,4 % y 57,7 % respectivamente. (%)

Seglun el Anuario Estadistico en Salud de Cuba, en el afio 2021, ocurrieron 8 091
defunciones a causa de la COVID-19, para una tasa de 72,3 defunciones por 100 000
habitantes. Del total de fallecidos, 4 665 corresponden al sexo masculino, con tasa de
83,9 defunciones por 100 000 hombres, vy 3 426 al sexo femenino, con tasa de 60,9
defunciones por 100 000 mujeres; laincidencia asciendea 954 417 casos, para una tasa
de 8 532,2 casos por 100 000 habitantes. En Ciego de Avila, al cierre del 2021, habian
fallecido 696 personas representando una tasa de 160,4 por 100 000 habitantes. (&)
Por esta razén, muchas autoridades gubernamentales de diferentes paises, tomaron la
decisién de ordenar aislamiento socialobligatorio, lo que ha provocado estrés, ansiedad

y depresién, tanto en los profesionales de la salud, como en la poblacién general. (7)



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

- e éf/‘?\liladel

El bienestar psicolégico ha sido estudiado tanto en el area de salud como en la

educacién y se considera en algunos casos como un factor protector y en otros com o
factor de riesgo respecto al desarrollo de enfermedades mentales. ® Es resultado de la
evaluaciéon que las personas hacen de sus vidas, e incluye una dimensién cognitiva
referida a la satisfaccion con la vida en su totalidad o con &areas especificas, y otra
afectiva relacionada con la frecuencia e intensidad de las emociones positivas vy
negativas, cuya interacciéon abarca un amplio espectro de vivencias. (o)

Durante la pandemia de Covid-19,se implementaron medidas de distanciamiento social
en muchos paises para interrum pirla transmisiéon viraly retrasar la propagacion de la
infeccién. Estas medidas van desde la cuarentena obligatoria hasta el autoaislamiento
voluntarioy han tenido el costo de aislar socialmente a muchas personas, poniendo en
riesgo su salud mentaly emocional. (10)

En estudios recientes se ha informado que los joévenes universitarios han sido
especialmente afectados por el aislamiento social obligatorio, manifestando signos vy
sintomas de ansiedad, depresion, estrés, miedo e insomnio a causa de la incertidum bre
y el impacto negativo académico en el desarrollo de sus clases. (11,12)

Teniendo en cuenta que, al estudiante universitario le es imprescindible el contacto
directo con los pacientes en el desarrollo de sus practicas pre profesionales como form a
de obtencidén de habilidades en su formacién profesional; ademds, del impedimento de
la realizacion de sus actividades docentes y de la vida diaria; elementos estos estos
imposibilitados por el confinamiento, podria generar un trastorno psicoldgico
influenciado por la accién de diversos factores; de ahi surge el interés para realizar la
presente investigacién, la cual se realizé con el objetivo de determinar los factores
psicolégicos asociados al aislamiento social en estudiantes del pregrado de la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

METODOS

Se realizd un estudio analitico,transversal, durante los meses de septiembre del 2022
a abril del 2023, en los estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila (UCM CAV) que experimentaron el aislamiento social obligatorio como medida de

contencién de la COVID-19.
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El universo estuvo constituido por 237 estudiantes que

participar en la

el estudio todos

voluntaria a wuna

investigacién; se trabajé con
los estudiantes matriculados en

encuesta

on-line durante el

establecieron criterios de exclusidén.

M étodos de obtenciéon de

La informacién fue

la informacién

recolectada y aplicada de forma electréonica mediante un

la totalidad de estos. Fueron

periodo

mostraron la

antes mencionado,

———wr il

il

disposiciéon para
incluidos en
la UCM CAV que accedieron de form a

n o se

formulario

de Google, predeterminado en opciones mUuUltiples, con cardacter obligatorio de respuesta

entre

grupos de WhatsApp de

Operacionalizacién de

las preguntas, y autocompletado de una sola vez.

la universidad.

las variables

La encuesta se difundid en los

Variable Tipo

Operacionalizacién

Escala

Descripciéon

Indicador

nominal

politém ica

Estom atologia
Enfermeria

Tecnologiasde la salud

reflejados en la ficha de
recoleccion de datos segln

las especialidades

porcientos.

Estadistica

inferencial.

Edad Cuantitativa 18-35 Segun edad presente Medidas de
continua reflejada en la encuesta. tendencia
central y
dispersién.
Estadistica
inferencial.
Sexo Cualitativa Femenino, masculino Segln sexo biolédgico NUimeros y
nominal presente porcientos.
dicotém ica Estadistica
inferencial.
Afio académico Cualitativa Primero Se tomdé de los resultados NGmeros y
ordinal Segundo reflejados en la ficha de porcientos.
Tercero recoleccidon de datos Estadistica
Cuarto correspondiente con el afio inferencial.
Quinto académico
Sexto correspondiente.
Carrera Cualitativa Medicina Se tomdé de los resultados NUGmeros y
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asignadas por el Ministerio

de Salud PuUblica de Cuba

para el estudio

universitario

correspondiente al <curso

regular diurno.

Diagnodstico Cualitativa Si Se tomd de los resultados NUimeros

positivo de nominal N o reflejados en la ficha de porcientos.

COVID-19 dicotdém ica recolecciéon de datos en Estadistica
correspondencia a Si inferencial.

presentd o no diagndstico

positivo de la COVID-19.

Presencia de Cualitativa Si Se tomo6 de los resultados Numeros

familiar y/o nominal N o reflejados en la ficha de porcientos.
conocido con dicotom ica recoleccion de datos en los Estadistica
COVID-19 casos que se constatéd o no inferencial.

la presencia de familiar y/o

conocido con COVID-19.

Cantidad de Cuantitativa Valores discretos de la Se tomo6 de los resultados Medidas
familiares y/o discreta variable. reflejados en la ficha de tendencia
conocidos con 0o,1,2,3,4,5, ..,100 recoleccion de datos con central
COVID-19 relacidén a la cantidad dispersién.

(num érica) de familiares Estadistica

y/o conocidos con COVID - inferencial.
19.
Presencia de Cualitativa Si Se tomo6 de los resultados NuUmeros
familiar y/o nominal N o reflejados en la ficha de porcientos.
conocido dicotom ica recoleccion de datos en los Estadistica
fallecido por la casos que se constatdéd o no inferencial.
COVID-19 la presencia de familiary/o

conocido fallecido por la

COVID-19.

Cantidad de Cuantitativa Valores discretos de la Se tomo6 de los resultados Medidas
familiares y/o discreta variable. reflejados en la ficha de tendencia

conocidos o,1,2,3,4,5, ..,100 recoleccion de datos con
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fallecidos por la relacién a la cantidad central y
COVID-19 (num érica) de familiares dispersién.
y/o conocidos fallecidos Estadistica
por la COVID-19. inferencial.
Practica de Cualitativa Si Se tomdé de los resultados NUGmeros y
habitos tédxicos nominal N o reflejados en la ficha de porcientos.
dicotom ica recoleccion de datos en los Estadistica
casos que se constatd o no inferencial.
la practica de habitos
téxicos.
Tiem po de Cuantitativa Valores discretos de la Se tomdé de los resultados Medidas de
exposicién a los discreta variable. reflejados en la ficha de tendencia
medios de 0o,1,2,3,4,5, , 100 recoleccion de datos con central y
informacidn. relacidén al tiem po de dispersién.
exposicion a los medios de Estadistica
informacidn sobre la inferencial.
COVID-19 (en horas).
. Cuantitativa Valores discretos de la . Medidas de
Tiem po de Se tomdé de los resultados
L, discreta variable. i . tendencia
exposicidén al reflejados en la ficha de
. . 0o,1,2,3,4,5, , 100 o, central y
aislamiento recoleccién de datos con
. o, . dispersién.
social. relacion al tiem po de
o, . . Estadistica
exposicion al aislamiento
i inferencial.
social por la COVID-19 (en
dias).
o, Cualitativa Extremadamente , Medidas de
Depresi6on Se tomdé de los resultados
ordinal severa i . tendencia
reflejados en la ficha de
Severa o, central y
. recoleccién de datos,
Ansiedad
Moderada . dispersién.
teniendo en cuenta la
Leve . . NGmeros y
escala Depression, Anxiety
Estrés N ¢ ) ¢
o resenta orcientos.
P and Stress. (13) P
Estadistica
inferencial.
. Alto ; Medidas de
Miedo Se tomdé de los resultados

Moderado

reflejados en la ficha de

tendencia
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Bajo recoleccidon datos, central y
No presenta teniendo en cuenta la dispersién.
escala the Fear of COVID - NUmeros y
19 Scale (FCV-19s5). (% porcientos.
Estadistica
inferencial.
Grave , Medidas de
Trastornos del Se tomdé de los resultados
. Moderado X . tendencia
suefo reflejados en la ficha de
Leve o, central y
recoleccidn de datos, el
Ausente . . dispersidéon.
cual se estimé en
NUiUmeros y

correspondencia al Indice
de Gravedad de Insomnio
(15) ademaéas, se wevalud
segln los supuestos de Li

et al. (19)

quien definid los
casos positivos de

insomnio clinico cuando la

puntuacion obtenida fue =

porcientos.

Estadistica

inferencial.

Procesamiento estadistico

Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft Office Excel,y se procesaron

en el paquete estadistico IBM SPSS 22.0 para Windows. Como medida de resumen de

la informacién se emplearon las frecuencias absolutas, relativas porcentualesy medidas

de tendencia centraly dispersién (media, mediana, moda, desviacién estandar).

analisis de los factores psicoldgicos, se estimaron las tasas en dependencia

En el

de las

caracteristicas de las escalas analizadas y se establecieron los intervalos de confianza al

95 % para los valores de la media. Se realizé un analisis bivariado y multivariado de los

factores psicoldgicos, para lo cual se dicotomizaron los resultados de las

escalas

aplicadas, considerdndose: si (en los casos donde se constatod la presencia de alguno de

los factores) y no (no existié exposiciéon de los estudiantes al factor).

Para el analisis de las variables numéricas (edad, cantidad de familiares y/o conocidos

con COVID-19, cantidad de familiares y/o conocidos fallecidos por la COVID-19

, tiem po
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de exposicién a los medios de informacién sobre la COVID-19 y tiempo de exposiciéon al

aislamiento social) se empled la prueba T-Student para igualdad de medias; y chi
cuadrado para las variables categdricas (sexo, carrera, afio académico, diagndstico
positivo de COVID-19, presencia de familiar y/o conocido con COVID-19, presencia de
familiary/o conocido fallecido por la COVID-19 y practica de habitos téxicos),cuando no
se pudo utilizarla prueba de chicuadrado de Pearson por celdas con valores esperados
menores que 5 o al menos 1 celda con valor menor que 1 se utilizo el estadistico con
Correccion por continuidad de Yates. La interpretacion de los resultados obtenidos en
cada uno de los test antes mencionados adoptd un nivel de confiabilidad de un 95 % vy
una probabilidad de error de un 0,05 (p =0,05), aceptandose significacidén estadistica

(ps0,05)y no significativa (p>0,05).

Ademds de lo anterior, se empled el coeficiente de correlacién de Pearson para la

exploracién de posibles asociaciones entre todas las variables en estudio.

Aspectos éticos

Se contd con la aprobacién del Com ité de Eticay del Consejo Cientifico de la institucién;

se cum plieron con los postulados de la Declaracién de Helsinki (7
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de los estudiantes encuestados de la universidad
m édica avilefia. Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila; septiem bre

del 2022 a abrildel 2023.

Variables No. (% )
Edad (Me £ De) * 21,27 £ 2,747
Mediana 20
Moda 19
Sexo Femenino 125(52,7)
Masculino 112(47,3)
Afho académico Prim ero 71(30,0)
Segundo 49(20,7)
Tercero 37(15,6)
Cuarto 25(10,5)
Quinto 21(8,9)
Sexto 34(14,3)
Carrera Medicina 165(69,6)
Estom atologia 17(7,2)
Enfermeria 22(9,3)
Tecnologias de la Salud 125(52,7)
Diagnéstico de COVID-19. Si 15(27,8)
N o 39(72,2)
Familiary/o amistad con Si 219(92,4)
COVID-19 N o 18(7,6)
Cantidad de fam iliares y/o (Me £ De) * 6,48 * 4,68
conocidos enfermos Moda 3
Familiary/o amistad Si 79(33,3)
fallecido por COVID-19 N o 158(66,7)
Cantidad de fam iliares y/o (Me £ De) * 0,77 £ 1,45
conocidos fallecidos Moda 0
Practica de habitos téoxicos Si 78(32,9)
N o 159(67,1)
Tiempo de exposicién a los (Me £ De) * 231,38 £ 114,64
medios de inform acién* * Moda 123
Tiempo de exposicion al (Me £ De) * 66,5 £ 16,076
aislamiento social* * * Moda 58

*Expresado en media y desviaciéon estandar.

**Tijempo en horas. ***Tiem po en dias.

Fuente: Encuesta.

Existio predominio del sexo femenino (52,7 % ), del primer afio académico (30,0 % ), de
la carrera de Medicina (69,6 % ), de aquellos con diagndstico negativo de COVID -19

(72,2 % ), con presencia de familiar y/o amistad con COVID-19 (92,4 % ); la mayoria de
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los estudiantes refiridé no presentar familiares y/o amistades fallecidos por COVID -19

(66,7 % ), nipracticar habitos téxicos (67,1 % ). La media de edad para ambos sexos fue
de 21,27 £ 2,747 afios. Los valores medios para la cantidad de familiares y/o conocidos
enfermos y fallecidos por la enfermedad oscilaron entre 6,48 £ 4,68 y 0,77 = 1,45
respectivamente. EIl tiempo medio de exposicion a los medios de informacién fue de

231,38 £ 114,64 horas, y al aislamiento socialfue de 66,5 * 16,076 dias (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucidon de frecuencias, medidasde tendenciacentraly dispersién,
y tasas de depresion, ansiedad, estrés, miedo y trastornos del suefio en los

estudiantes universitarios encuestados segin los resultados de las escalas.

Variables Clasificacién No. (% ) Media* Desviacién IC-95 % Tasas* *
tipica
Depresion Extremadamente 45(19,0) 6,71 6,346 [5,90- 0,514
severa 7,551
Severa 38(16,0)
Moderada 23(9,7)
Leve 17(7,2)
No presenta 114(48,1)
Ansiedad Extremadamente 64(27,0) 5,25 4,619 [4,67- 0,544
severa 5,84]
Severa 12(5,1)
Moderada 5(2,1)
Leve 48(20,3)
No presenta 108(45,6)
Estrés Extremadamente 11(4,6) 8,61 4,652 [8,01- 0,494
severa 9,24]
Severa 48(20,3)
Moderada 30(12,7)
Leve 29(12,2)
No presenta 119(50,2)
Miedo Alto 12(5,1) 11,07 6,338 [10,27- 0,363
Moderado 37(15,6) 11,97]
Bajo 37(15,6)
No presenta 151(63,7)
Trastornos Grave 8(3,4) 4,78 6,149 [4,04- 0,194
de sueiio Moderado 15(6,3) 5,59]
Leve 22(9,3)
Ausente 192(81,0)

*Calificaciones medias de las escalas.
Intervalo de Confianza al 95 % para los valores de la media.

**En correspondencia con el factor psicolégico presente. Tasa por cada 100 estudiantes.

Fuente: Encuesta.
En la mayoria de los estudiantes encuestados se identificd la presencia de depresion y
ansiedad, siendo extremadamente severa en ambos casos, representando el 19,0 % vy

27,0 % respectivamente. En los casos donde se observd la presencia de los demads
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factores, la clasificacion predominante fue severa (20,3 % ) para el estrés, moderado y

bajo para el miedo (15,6 % ), y para los trastornos del suefio leve (9,3 % ). Los valores
de las tasas mas representativas corresponden a la ansiedad con 0,544 por cada 100
estudiantes y la depresiéon con 0,514 por cada 100 estudiantes (Tabla 2).

Tabla 3. Relacion entre las variables tem porales y los factores psicolégicos

asociados al aislamiento social.

Factores psicolégicos

Depresiéon Ansiedad Estrés Miedo Tras:

N o Si N o Si N o Si N o Si

Tiem po de exposiciéon a los medios de informacion* **

18,03 219,1+110,1 245,5+118,4 214,6+108,1 244,8+117,8 219,0+11,0 219,9+102,0 237,9+121,1 234,4%

0,110 0,038° 0,092 0,248
Tiem po de exposiciéon al aislamiento social*  **x*
6,3 64,2+ 15,5 69,8+ 15,6 62,6+ 15,8 69,3+16,3 63,8+15,4 68,6+ 16,1 65,3+15,9 68,8+
0,030° 0,000° 0,008°? 0,127

*Expresado en media y desviacion estandar. **Tiem po en horas. ***Tjempo en dias.
'Prueba T-Studentpara igualdad de medias.

“Estadisticamente significativo.

Fuente: Encuesta.

En cuanto a la relaciéon entre las variables temporales y la presencia de los factores
psicolégicos se observd que, el tiempo de exposicidoén a los medios de informacidéon se
asocié6 de forma significativa a la ansiedad (p=0,038) cuyo valor medio de exposicién
fue de 245,5+118,4 horas. En cuanto al tiempo de exposicion al aislamiento social la
prueba T-Student para igualdad de medias arrojo resultados significativos para la
depresién (p=0,030), ansiedad (p=0,000), y estrés (p=0,008), en este sentido, los

valores medios para esta variable fueron de 68,7+16,3,69,8+15,6y 69,3+16,3 dias

respectivamente (Tabla 3).

Tabla 4.- Analisis bivariado y multivariado de los factores psicolégicos

asociados al aislamiento social.

s Factores psicolégicos

Depresiéon Ansiedad Estrés Miedo Trastorno
sueinf

Si N o Si N o Si N o Si N o Si

Edad *
21,3+3,00 21,3%+2,46 21,3+2,92 21,2+2,54 21,3+3,05 21,3+2,43 21,3+3,04 21,3+2,56 20,7+ 2,89 2
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0,923 0,881 0,903 0,952 0,14
Sexo
70(29,5) 55(23,2) 95(49,5) 30(49,5) 70(49,5) 55(49,5) 46(49,5) 79(49,5) 31(49,5) |
52(21,9) 60(25,3) 34(14,3) 78(32,9) 47(19,8) 65(27,4) 40(16,9) 72(30,4) 15(6,3) |
* 0,180 0,000° 0,043° 0,969 0,40
Diagnéstico de COVID-19
20(8,4) 33(13,9) 25(10,5) 28(11,8) 18(7,6) 35(14,8) 18(7,6) 35(14,8) 9(3,8)
102(43,0) 82(34,6) 104(43,9) 80(33,8) 99(41,8) 85(35,9) 68(28,7) 116(48,9) 37(15,6) 1
* 0,034° 0,295 0,017° 0,812 0,75
Familiary/o conocido con COVID-19
118(49,8) 101(42,6) 123(51,9) 96(40,5) 113(47,7) 106(44,7) 86(36,3) 133(56,1) 46(19,4) 1
4(1,7) 14(5,9) 6(5,5) 12(5,1) 4(1,7) 14(5,9) 0(0,0) 18(7,6) 0(0,0)
* 0,019° 0,104 0,031° 0,002° 0,06

Cantidad de fam iliares y/o conocidos con COVID-19 *

8,25+5,11

4,61+3,29 6,64+ 4,52 6,29+ 4,88 8,24+5,00 4,77+ 3,62 11,0+3,92 3,89+ 2,69

10,9+3,91 5

0,000° 0,561 0,000° 0,000° 0,000
Familiary/o conocido fallecido por COVID-19
61(25,7) 18(7,6) 48(20,3) 31(13,1) 59(24,9) 20(8,4) 77(32,5) 2(0,8) 41(17,3)
61(25,7) 97(40,9) 81(34,2) 77(32,5) 58(24,5) 100(42,2) 9(3,8) 149(62,9) 5(2,1) 1
* 0,000°? 0,213 0o,000° 0o,000° 0,000
Cantidad de fam iliares y/o conocidos fallecidos por la COVID-19 *
1,32+1,81 0,19+0,476 0,77+ 1,24 0,78+ 1,68 1,26+ 1,69 0,29+0,96 2,081,774 0,03+0,23 2,02+1,39 0
* 0,000° 0,957 0,000° 0,000°? 0,000
Practica de habitos téoxicos
49(20,7) 29(12,2) 78(32,9) 0(0,0) 49(20,7) 29(12,2) 30(12,7) 48(20,3) 25(10,5)
73(30,8) 86(36,3) 51(21,5) 108(44,3) 68(28,7) 91(38,4) 56(23,6) 103(43,5) 21(8,9) 1
* 0,021° 0,000° 0,006° 0,731 0,001

*Expresado en media y desviacion estandar.
**Prueba T-Student para igualdad de medias.
*** ChiCuadrado de Pearson con Correcciéon por continuidad de Yates.

®Estadisticamente significativo.

Fuente: Encuesta.

El analisis bivariado y multivariado mostrdé una asociaciéon estadistica significativa para,

la depresiéon, en cuanto al diagnodstico positivo personal de COVID-19 (p=0,034),

presencia de familiar y/o conocido con COVID-19 (p=0,019), presencia de familiar y/o

conocido fallecido por COVID-19 (p=0,000), vy practica de habitos téoxicos (p=0,021);

para la ansiedad con relaciéon al sexo (p=0,000), vy la practica de habitos toéoxicos

(p=0,000); para el estrés se estableci6 con el sexo (p=0,043), diagndstico positivo

personal de COVID-19 (p= 0,017), presencia de familiar y/o conocido con COVID-19

(p=0,031), presencia de familiar y/o conocido fallecido por COVID-19 (p=0,000), vy la

pradctica de héabitos téxicos (p=0,006); para el miedo se asoci6 con la presencia de

familiar y/o conocido con COVID-19 (p=0,002), y presencia de familiar y/o conocido

fallecido por COVID-19 (p=0,000); y para los trastornos del suefio se relaciond con el
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sexo (p=0,040), presencia de familiar y/o conocido fallecido por COVID-19 (p=0,000),

y la practica de habitos téxicos (p=0,001).

Los valores medios de la cantidad de familiares y/o conocidos con COVID-19 que se
asociaron a los factores psicolégicos oscilaron en 8,255,111 para la depresién
(p=0,000),8,24+5,00 para el estrés (p=0,000), para el miedo 11,0x3,92 (p=0,000) vy
para los trastornos del suefio 10,9+*3,91 (p=0,000). Con relacién a la cantidad de
familiares y/o conocidos fallecidos por la enfermedad la media de los valores asociados
a la aparicién del factor se estableci6 en 1,32+1,81 para la depresién (p=0,000),
1,26+1,69 para el estrés (p=0,000), 2,08+1,74 para el miedo (p=0,000), y para los

trastornos del suefio 2,02+1,39 (p=0,000) (Tabla 4).

Tabla 5.Correlacién de los factores psicolégicos asociados alaislamiento social.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 - 0,3 0,9 0,4 | 0,57 | 0,0 - 0,2"" - 0,4"" - -0,1° 0,1
0,1 0,4"" 0,4"" 0,1 -
2 0,28 - 0,3"" 0,1 0,47 | 0,0 - 0,1 -0,0 0,1 -0,1 - 0,6
. 0,1 0,27 | 0,1 o
3 0,96 |[0,3"" - 0,4 | 0,577 | 0,0 - 0,2" - 0,4"" - - 0,2
o 0,2 0,3"" 0,4 0,27 | 0,1 T
«
4 0,38 0,1 0,4"" - 0,67 | 0,0 - 0,2"" - 0,9"" - -0,1 0,0 | 0,0
ae 0,0 0,7"" 0,9""
5 0,48 | 0,477 |0,57" | 0,677 - 0,1 - 0,17 - 0,6"" - -0,1 0,2
. . 0,0 0,4 0,6"" 0 .
6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1°" - - 0,0 0,0 0,0 -0,0 0,1 0,2 -
0,0 " 0,1
7 -0,2" | -0,1 -0,2" | -0,0 -0,0 - - 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 -
0,0 0,2 | 0,1
8 0,2"" 0,1 0,2" 0,2 | 0,1" 0,0 | 0,1 - - 0,2"" - 0,0 -
0,5"" 2" 0,0 0,0
9 - -0,0 - - - 0,0 | 0,1 - - - ,7°7 1 -0,0 -
PRE 0,3 7 4 g 0,7 0 0.1
10 AT 01 477 0,97 6" 0,0 | 0,0 20 - - - -0,1" .0
0,7 0,0

11 - -0,1 - - - - 0,0 - 0,7"" - - 0,1 0,0

0,4"" 0,4 |0,9"" | 0o,6"" | 0,0 0,2"" 0,9"" 0,1
12 -0,1°" - - -0,1 -0,1 0,1 0,1 0,0 -0,0 -0,1°" 0,1 - -
0,2°" |o,2 0,0 | 0,0
13 -0,1 -0,17 | -0,1 0,0 -0,0 0,2 - -0,0 -0,1 0,1 -0,1 -0,0 -
o 0,2 0,1
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0,2" 0,6 | o0,2"" 0,0 0,2 - - -0,0 -0,1 0,0 0,0
0,1 0,1 0,1

14

’ ’

Leyenda:

1.- Depresién; 2.- Ansiedad; 3.- Estrés; 4.- Miedo; 5.- Trastornos del suefio; 6.- Edad; 7.- Diagndstico
de COVID-19; 8.- Familiary/o amistad con COVID-19; 9.- Cantidad de familiares y/o conocidos
enfermos; 10.- Familiary/o amistad fallecido por COVID-19; 11.- Cantidad de familiares y/o conocidos
fallecidos por COVID-19; 12.-Tiempo de exposicién al aislamiento social; 13.- Tiempo de exposicion a
los medios de informacién; 14.- Pradctica de habitos tdéxicos.

*La correlacion es significativa en elnivel 0,05 (2 colas).

**lLa correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El analisis correlacionalentre las variables de estudio se observa en la tabla 5, el cual
evidenci6o una asociaciéon entre la depresion y, la ansiedad, estrés, miedo, trastornos del
suefio, familiar y/o amistad con COVID-19, cantidad de familiares y/o conocidos
enfermos, familiar y/o amistad fallecido por COVID-19, cantidad de familiares y/o
conocidos fallecidos por COVID-19 en el nivel 0,01, y para la significaciéon en el nivel
0,05 con diagndstico de COVID-19, tiempo de exposicién al aislamiento social, y la
prdctica de habitos tédxicos. La ansiedad se correlaciond al nivel 0,05 con el tiempo de
exposicién a los medios de informacién,y en el nivel 0,01 con el estrés, trastornos del

suefio, tiempo de exposicion al aislamiento socialy la practica de habitos tdxicos.

Se observd correlaciéon del estrés con el miedo, trastornos del suefio, cantidad de
familiaresy/oconocidos enfermos, familiary/o amistad fallecido por COVID -19,cantidad
de familiares y/o conocidos fallecidos por COVID-19, tiempo de exposicion alaislamiento
social,y la practica de hdbitos tédxicos en el nivel0,01; vy para la significacién en el nnivel
0,05 con diagnodstico de COVID-19, y familiar y/o amistad con COVID-19. EIl miedo se
correlaciond al nivel 0,01 con los trastornos del suefio, familiary/o amistad con COVID -
19, cantidad de familiares y/o conocidos enfermos, familiar y/o amistad fallecido por

COVID-19, vy la cantidad de fam iliares y/o conocidos fallecidos por COVID-19.

Por Gltimo, los trastornos del suefio se correlacionaron al nivel 0,05 con la edad vy la
presencia de familiary/o amistad con COVID-19;y para el nivelde significaciéndel 0,01
con la cantidad de familiares y/o conocidos enfermos, presencia de familiar y/o amistad
fallecido por COVID-19, cantidad de familiares y/o conocidos fallecidos por COVID-19, vy

la practica de habitos tédxicos.
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DISCUSION

Segun las caracteristicas del aislamiento social muchos eventos pueden Ilegar a ser
traum aticos. (!%) Los desérdenes de ansiedad se han conceptualizado a través del tiem po
como una respuesta cognoscitiva, comportamentaly fisioldgica, excesiva o prolongada,
ante una situacion percibida como amenazante, e incluso se presenta por algo que es
reconocido por una idea sobre eventos que aun no ocurren, que provocan en el sujeto
una respuesta tanto emocional como psicofisica; esto prepara al individuo para
enfrentarse a tal situaciéon e incrementa la actividad som aticay autondmica, controlada
por la interaccion de los sistemas nerviosos simpatico y parasim patico. (19)

La ansiedad como estado es una condicién emocional transitoria y como rasgo es la
propensidén ansiosa relativamente estable. (29 Los resultados obtenidos por Arias Molina
et al (2”, al evaluar el nivel de ansiedad en la poblacién de estudio frente a la situacion
epidem ioldégica y de aislamiento socialque se practicaen Cuba en aras de contrarrestar
la propagaciéon de la COVID-19, mostraron que la mayoria de las personas presentaron

ansiedad como estado en niveles alto (30,96 % )y medio (26,90 % ).

(22) plantean que la ansiedad fue alta como estado en el 72 % de los

Dominguez et al
pacientes.Matos et al (23)recogen que los pacientes evaluados mostraron ansiedad com o

estado en niveles medio y alto.

Refieren los autores que la ansiedad se convierte en patoldgica cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, lo que provoca un malestar
significativo, con sintom as fisicos, psicoldgicos y conductuales,la mayoria de las veces
muy inespecificos; en muchos casos, conduce a la practica de actividades no rutinarias,

w

como la ingesta de bebidas alcohdlicas en aras de m itigar” el “bache psicolégico” que
se afronta, por tal motivo el personal de salud dada la situacién epidemioldgica no solo

debe, detectaren la comunidad a las personas con sintomas respiratorios , sino también

prestar atencidon a su estado y bienestar psicoldgico, para tomar medidas oportunas.
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La depresion afecta de manera importante la capacidad del individuo para realizar las

actividades bdsicas de la vida diaria, deteriora su funcionamiento habitualy su calidad,
se considera una de las principales causas de carga de enfermedad en términos de afios
de vida ajustados por discapacidad y los gastos directos e indirectos relacionados con
ella afectan de manera importante la economia de los paises. (%)

Llanes et al (2% recogen que el 50,69 % de los pacientes manifestaron altos niveles de
depresiéon, relacionada con la necesidad de comunicacién social (56,85 % ) y la
| (26)

desesperanza (86,98 % ). Cisnero et a recogen que el 45 % de los pacientes presento

depresién moderada y el 35 % grave.

Los pacientes deprimidos pueden presentar ideas suicidas y llegar a cometerlo, de ahi
que el tratamiento debe serrapido vy los especialistas deberdan valorar como alternativas
la posibilidad de ingresar al paciente o realizar el seguimiento en el area de salud. (27)

Refieren los autores de este estudio que es importante estar atentos a los indicadores
de depresion y brindar asistencia terapéutica preventiva,que promueva la autoestimay
facilite estrategias adaptativas desde la comunidad hasta lo institucional. EIl bienestar
psicolédgico se puede convertir en una clave fundamental para la salud general de |la

persona.

El estrés puede derivar de algo que ocurre a nuestro alrededor o en nuestro interior, de
un problema laboral, de una crisis familiar o de un ataque de ansiedad o inseguridad.
Su efecto principales la movilizacién del sistema “lucha, huida o miedo” del cuerpo. Si
es breve no suele haber problemas, porque después el cuerpo tendrd tiempo de
descansar. Sies prolongado y escapa alcontroldelsujeto,elcuerpono podrd descansar,
los efectos negativos (distress) pueden provocar un desequilibrio en el organismo. La
evaluacion del cardcter adaptativo de los procesos de afrontamiento al estrés requiere

un enfoque distinto al de la psicologia clinica cldsica. (28)

(29)

Montiel et al recogen altos niveles de estrés relacionado fundamentalmente con la

enfermedad (80 % ) y las situaciones cotidianas (65 % ).

Huarcaya (39) en uno de los estudios revisados, refiere que las causasasociadas alestrés
en estudiantesuniversitarios,podrian deberse a que usan las redes socialescomo medio

principal de informacidn, lo cualpuede desencadenarlo facilm ente.
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Opinan los autores de este estudio que en los seres humanos la respuesta fisioldgica al

estrés estd modulada por el nivel psicolégico, al estar inmersos en una sociedad
cambiante desde lo econdmico y hasta lo familiar, se es vulnerable a padecerlo, la
importanciaes la frecuenciacon la que se experimentay eldafioque ello vaocasionando

al propio organismo.

La conducta suicida es el acto humano de autolesionarse con la intencién de acabar con
la propia existencia. Constituye un comportamiento autodestructivo que se evidencia a
través de las ideas de muerte, la ideacion suicida, las amenazas, los gestos de suicidio,
los intentos y el suicidio consumado. 3%

Plantean los autores de esta investigacién que el intento suicida previo es la puerta para
un intento de autodestruccion. Una vez que el individuo rompe las barreras que lo
protegen del suicidio, es muy probable que lo repita. Es como si perdiera el miedo a
auto-dafiarsey ganara seguridad al hacerlo. Un elevado por ciento de las personas que

sobreviven a un intento suicida, lo repiten y logran su propdsito en menos de un afio.

Es importante que las universidades tomen la iniciativa en el cuidado de la salud mental
de sus estudiantes a causa del impacto por el aislamiento social obligatorio. Para
lograrlo, no solo se deben concentrar en monitorear el desarrollo de los contenidos
silabicos en forma virtual,sino que también deben gestionaroportunamente la asistencia
técnica, econdmica, pedagodgica, psicoldgica y nutricionala los estudiantes, para evitar
que estos desarrollen trastornos de ansiedad que afectaria gravemente su desempefio

académico y peor aun, su salud mental.

Para evitar que los estudiantes universitarios desarrollen trastornos de ansiedad, varios

autores (18, 30, 31, 32, 33)

sugieren que las universidades adopten una serie de medidas,
dentro de las que se mencionan: monitorear la salud mental de los estudiantes con
asesoramiento profesional especializado a través de la asistencia en una plataform a
virtual y/o telefdnica para identificar signos y/o sintomas de ansiedad de forma
individual,tales como: sensacién de nerviosismo, agitacién,sudoracidén, tem blores, falta
de suefo, problemas gastrointestinales, cansancio, entre otros. Concientizar a los
estudiantes acerca del impacto negativo que provoca la infodemia que circula en los
medios de comunicacion de sefial abierta y las redes sociales, en la salud mental.

Reglamentary elaborar instruccionespara preparar trabajos académicos y exdmenes en

las plataformas virtuales, tomando en consideracién el tiempo, el método vy las
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limitaciones inform dticas que pudiera presentarel estudiante. Informar con anticipacién

al estudiante sobre qué alternativas de solucién se dispone en caso de que ocurran

problemas de conectividad virtualen el momento de rendir su evaluacidén.

Otras de las medidas propuestas segun criteriosde autoresson: controlary verificarque
los docentes dosifiqguen y flexibilicen las tareas asignadas al estudiante, puesto que la
excesiva carga de trabajo y el poco tiempo de plazo puede provocar ansiedad. Elaborar,
en coordinacién con los docentes, los protocolos de atencidon clinica en el contexto de
pandemia por la COVID-19 en las diferentes especialidades y facilitarel acceso de estos
documentos al estudiante. Reprogramar e informar oportunamente a los estudiantes
sobre las clases presenciales que involucren contacto con el paciente, para cumplir con
el desarrollo del perfil profesional. Gestionar la ayuda psicolédgica a los estudiantes de
intercambio que vienen de otro pais, quienes son vulnerables a la ansiedad, ya que
muchas veces se encuentran solos y muy alejados de sus familiares. Coordinar, con la
oficina de asistencia social, la ayuda financiera a aquellos alumnos que se encuentren
en grave situaciéon econdémica familiar y que por este motivo hayan dejado de estudiar.
Promover el ejercicio fisicoy la buena alimentacién, como parte de las horas de tutoria
a través de la plataforma virtualcon asesoria especializada. (18/30,31,32,33)

Los autores de este estudio plantean que el estrés constituye una respuesta del
organismo frente a una situaciéon determinada como la epidemiolégica actual. En la
medida que esta circunstancia se ha extendido ha favorecido la aparicion en las
personas, de sintom as psicolégicos como la ansiedad y la depresiéon que imposibilitan el
afrontamiento adecuado a la situaciéon que genera el estrés. La ansiedad o angustia es
unarespuestaimprecisa delorganismo a lo desconocido con sensaciéon de escape o huida
que seincrementaen este momento frente ala COVID-19y en la medida que se extiende
aparecen sentimientos de tristeza, falta de motivacion,inhibicioény pocos deseos de vivir

pudiendo llegar en casos extremos al riesgo suicida.

Dentro de laslimitaciones delestudio se encuentranlaspocas fuentes que aborden sobre
la influenciade los factores psicoldégicosconsecuentes alaislamiento socialen los jovenes
universitarios, que aporten resultados cientificos relacionados con el tema, elementos

estos que dificultanla comparacion de los resultados obtenidos en otras investigaciones.

Como fortalezas a sefialarse mencionaelandlisisdetalladode cada unode estos factores

y su posible repercusiéon en la salud individual del estudiante, permitiendo que el
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presente articulo constituya un material de consulta actualizado sobre la tem adtica en

cuestién, lo que permite trazarse estrategias para determinarla posible asociacién entre
los factores psicoldgicos presentes en los wuniversitarios que experimentaron el
aislamiento social, en aras de contrarrestar los efectos indeseables que afectan al

componente psicolégico en este grupo poblacional.
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