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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacién entre estrategias de afrontamiento
y ansiedad asociada a emergencia sanitaria por COVID-19 en
estudiantes del drea de ciencias de la salud de una Institucién
de Educacién Superior de Bogotd, Colombia. Material y
Método: Estudio transversal con 61 estudiantes de programas de
enfermeria, medicina e instrumentacién quirdrgica que realizaron
practica clinica en pandemia. Previo consentimiento se aplicé la
Escala de Ansiedad por Coronavirus y preguntas seleccionadas
de la Escala de Estrategias de Coping Modificada. El anélisis de
datos se realizd con SPSS Versién 29. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias absolutas y porcentuales; las variables
cuantitativas con promedios y desviaciones estandar. Para las
asociaciones se utilizé Chi? de Pearson, con 95% de confianza y
significancia 0,05; la tasa de respuesta fue del 100 %. Resultados:
Edad promedio 22,49 afios, 83,6% mujeres, 55,7% vivian con sus
padres durante la pandemia. En Afrontamiento, la caracteristica
“Intenté ver los aspectos positivos del problema” fue significativa
entre programas (p< 0,05) en donde “casisiempre” o “siempre” fue
mayor en medicina (66,7%). La prevalencia de presencia sugestiva
de ansiedad total fue de 26,2% y mayor (30%) en Enfermeria.
Conclusiones: Las diferencias en el uso de reevaluacién positiva y
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los puntajes sugestivos de ansiedad, llaman la atencién sobre posibles asociaciones necesarias de abordar
en futuros estudios, ampliando la muestra. La respuesta integral a situaciones de emergencias en salud
requiere de herramientas para el manejo de la ansiedad y de estrategias de afrontamiento efectivas en la
formacién del pregrado.

ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between coping strategies and anxiety related to the COVID-19
health emergency among healthcare students at a higher education institution in Bogota, Colombia.
Materials and Methods: Cross-sectional study conducted with 61 students of nursing, medicine and
surgical instrumentation programs who performed clinical practice during the pandemic. After informed
consent, the Coronavirus Anxiety Scale and selected questions from the Modified Coping Strategies
Scale were administered. The analysis was carried out using SPSS version 29. Qualitative variables were
analyzed using absolute frequencies and percentages, while quantitative variables were analyzed using
averages and standard deviations. Pearson’s Chi? was used for associations with 95% confidence and 0.05
significance; the response rate was 100%. Results: Mean age 22.49 years, 83.6% women, 55.7% lived
with their parents during the pandemic. In terms of coping, the characteristic “I tried to see the positive
aspects of the problem” was significant between programs (p< 0.05), with “almost always” or "always”
being higher in medicine (66.7%). The overall prevalence of the suggestive presence of anxiety was 26.2%
and higher (30%) in Nursing. Conclusions: The differences in the use of positive reappraisal and anxiety-
suggestive scores highlight potential associations that should be explored in future studies with a larger
sample size. A comprehensive response to health emergencies requires anxiety management tools and
effective coping strategies in undergraduate training.

RESUMO

Objetivo: Descrever a relacdo entre as estratégias de coping e os niveis de ansiedade relacionada a
emergéncia de saude da COVID-19 entre estudantes de ciéncias da saide em uma instituicdo de ensino
superior em Bogotd, Colémbia. Material e Método: Estudo transversal realizado com 61 alunos dos cursos
de enfermagem, medicina e instrumentagdo cirdrgica que realizaram prética clinica durante a pandemia.
Apds o consentimento informado, foram aplicadas a Escala de Ansiedade ao Coronavirus e perguntas
selecionadas da Escala Modificada de Estratégias de Coping. A anélise foi realizada com o software SPSS
versdo 29. As varidveis qualitativas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e porcentagens,
enquanto as varidveis quantitativas foram analisadas por meio de médias e desvios padrdo. O Chi? de
Pearson foi usado para associagbes com 95% de confianca e significdncia de 0,05; a taxa de resposta
foi de 100%. Resultados: |dade média de 22,49 anos, 83,6% do sexo feminino, 55,7% residiam com os
pais durante a pandemia. Em relacdo ao coping, a caracteristica “tentei ver os aspectos positivos do
problema” foi significativa entre os programas (p<0,05), sendo que “quase sempre” ou “sempre” foi
maior em medicina (66,7%). A prevaléncia geral de presenca sugestiva de ansiedade foi de 26,2% e
superior (30%) em Enfermagem. Conclusdes: As diferengas no uso de reavaliagdo positiva e nos escores
sugestivos de ansiedade destacam possiveis associagdes que devem ser exploradas em estudos futuros
com um tamanho de amostra maior. Uma resposta integral as emergéncias de satide exige ferramentas de
manejo da ansiedade e estratégias de coping eficazes na formag&do nos programas de graduagéo.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la emergencia de salud publica de interés
internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés),
como un evento extraordinario, con impacto

organismos y entidades multilaterales. El Re-
glamento Sanitario Internacional proporciona
directrices generales que orientan a los paises
miembros acerca de las acciones a desarrollar
y pone a disposicién recursos orientados a

“inusual” e "inesperado” que conlleva riesgos o
dafiosparalasaludhumanaylosecosistemas que,
por su capacidad de propagacién internacional,
requiere una respuesta coordinada de mdltiples
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fortalecer la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud™.

Las experiencias del sector salud frente a las
emergencias generadas por el virus HIN1, la



epidemia de polio, el Ebola en Africa en 2014,
la epidemia del Zika y la méas reciente asociada
al COVID-19, referencia para la realizacion
del presente estudio, destacan la necesidad
de fortalecer, ademéas de la infraestructura
y tecnologia disponible, estrategias de
afrontamiento efectivas en el personal sanitario
frente a los desafios planteados en situaciones en
las que la capacidad de adaptacion, la de toma
de decisiones en escenarios de incertidumbre y
la capacidad de trabajo en equipo, entre otras,
se exige al maximo®@. Se subraya la necesidad
de incorporar en los procesos de formacién el
desarrollo de capacidades para identificar los
factores asociados a la presencia de ansiedad
en el personal de salud y las estrategias
de afrontamiento implementadas en estas
situaciones, en razdn a las consecuencias,
evidenciadas en la reciente emergencia en la
salud mental a nivel individual y colectivo.

La OMS sefala que quienes enfrentan
situaciones de emergencia atraviesan diversos
tipos de malestar psicolégico, y que el riesgo
de sufrir alteraciones en la salud mental persiste,
en una de cada cinco personas, durante una
década, aumentando su vulnerabilidad en futuras
experiencias similares®. Desde su formacién, los
profesionales del drea de la salud experimentan,
de manera frecuente, este tipo de situaciones
y por ello reviste especial atencién direccionar
acciones que posibiliten identificar recursos,
factores protectores y de riesgo, necesidades
y estrategias de afrontamiento implementadas
frente a situaciones en las que se reta la
capacidad de respuesta efectiva y protectora de
si mismo en tiempos de crisis.

Los esfuerzos cognitivos, comportamentales
y emocionales que realizan los individuos con
el propésito de atenuar, manejar o modificar la
evaluacion inicial de la tensiéon generada por las
situaciones percibidas como estresantes, son
descritos como estrategias de afrontamiento. Su
implementacién guarda relacién con la situacion,
los recursos, la experiencia previa, la evaluacién
cognitiva y el control percibido, las emociones
y/o la activacion fisioldgica. En ese sentido
es reconocida como una expresiéon en la que
confluyen multiplicidad de factores internos y
externos al sujeto, algunos de ellos susceptibles
de ser modificados en pro de fortalecer la eficacia
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y minimizar la ansiedad y los efectos deletéreos
de la situacién percibida como estresante®.

Como mencioné el Secretario General de la
ONU®, el COVID-19 no sera la ultima pandemia
que enfrente la humanidad y es imperativo
aumentar la inversién en salud, fortalecer los
sistemas de vigilancia y respuesta, asi como
los sistemas de atencién primaria en salud. En
este contexto, se reconoce la salud mental de
los profesionales de la salud como elemento
central; es imperativo desarrollar habilidades
y competencias en el personal de salud con el
proposito de atenuar el riesgo de alteraciones
en la salud mental y dispositivos que favorezcan
su identificacién oportuna.

Durante la pandemia por COVID-19 los
sistemas de salud y protecciéon en el mundo
se esforzaron por responder, tecnoldgica y
cientificamente, a una situacién emergente
de magnitud impredecible a corto, mediano
y largo plazo, sin embargo es evidente que la
comprensién de un fenémeno de esta magnitud
noselimitaacifraseindicadoresepidemiolégicos;
requiere modelos comprensivos de integracién
inter y transdisciplinaria orientados a la
formulacién de acciones pertinentes que faciliten
el didlogo y la articulacion entre las diferentes
matrices de pensamiento, disciplinas y diversos
campos de conocimiento y practicas. La crisis
generada representa una oportunidad para el
desarrollo de nuevas y prometedoras estrategias
de investigacion y accion frente a otros eventos
emergentes y contingentes, definidos por su
singularidad y complejidad®.

De acuerdo con la encuesta realizada a nivel
mundial por la OMS durante la crisis por COVID
19, en el 94 % de los paises se presentaron
interrupciones en uno de los servicios de atencion
y en el 34 % en mas de dos y sus efectos sobre
el sistema dependen de los recursos destinados
al sector salud por los gobiernos. En América
Latina, los servicios de salud se vieron en la
necesidad de aplazar la atencién de condiciones
de salud diferentes a las generadas por el
coronavirus y, para el afo 2021, mas de un tercio
de los paises de la region registré interrupciones
en la provisién de servicios integrados de salud®.

A nivel mundial, la demanda de servicios
de atencién en salud mental en situaciones de
crisis se incrementa y emergen, se agudizan
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o visibilizan situaciones que afectan la salud
mental, sin embargo, solamente entre el 25 % a
un 30 % de las personas que requieren atencién
acceden a los servicios®. De no implementarse
estrategias orientadas a fortalecer estrategias
de afrontamiento que posibiliten el manejo
de la tensidén generada, las crisis asociadas
a emergencias sanitarias, puede derivar en
incremento de la ansiedad y problematicas
relacionadas con la salud mental® 1%,

El informe “Estado mental del mundo 2021
identificod, a partir de la aplicacién del cociente
de salud mental (CHQ), un mayor descenso en
la percepcién de bienestar de la poblacién joven
durante el periodo 2019-2020, en comparacién
con otros grupos etarios""”, grupo etario en el
que se encuentran los estudiantes que avanzan
en su formacién profesional, hallazgo que llama
la atencion sobre la importancia de conocer las
estrategias de afrontamiento implementadas
por este grupo frente a situaciones de crisis.

Por su parte, el personal de salud es
identificado como vulnerable frente a riesgos
de salud mental y estudios han identificado en
ellos la presencia de estrés, ansiedad y Sindrome
de Burnout, que en ocasiones es normalizado o
descrito como componente de la presién laboral
habitual que enfrentan quienes laboran en el
sector salud? '3, Durante la reciente emergencia
sanitaria se identificaron estresores adicionales:
alto riesgo de contraer COVID-19, especialmente
durante la etapa inicial de la emergencia, temor
por el bienestar de sus familias, pérdidas propias
y duelos que no siempre fueron tramitados,
demandas adicionales en la atencién que
generaron mayor tensién emocional tanto en el
equipo como en los pacientes y sus familiares,
incertidumbre sobre el manejo de la enfermedad,
limitaciones en recursos y tecnologia, asi como la
permanente confrontacién con la muerte. Todo
esto derivd en el incremento de alteraciones
de la salud mental que subraya la urgencia de
priorizar el estudio de la respuesta emocional
del personal sanitario en situaciones de crisis e
indagar su relacién con la salud mental®40.

El acceso a la educacion superior se reconoce
como factor positivo en el desarrollo de los
individuos y las comunidades, sin embargo,
durante este periodo de formacién confluyen
diversidad de estresores que incrementan la
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vulnerabilidad en salud mental en los jovenes
y adolescentes. La trayectoria vital durante la
transicion al rol adulto se ve enfrentada a crisis
normativas, demandas propias del entorno
académico y retos vinculados a la integracion
al sistema social"”; adaptarse a la vida laboral,
experimentar demandas del contexto que
pueden desbordar o exceder sus conocimientos
y habilidades, reconocer la falta de control sobre
el entorno, la incertidumbre sobre el futuro y
el reconocimiento de las implicaciones de la
responsabilidad frente a la vida de otros, son
algunas de las experiencias que requieren de la
puesta en marcha de diferentes estrategias de
afrontamiento®.

Estas estrategias, en la mayoria de las
ocasiones, responden a aprendizajes derivados
del contexto familiar, de la experiencia propia
o de patrones culturalmente aprobados vy
validados. También derivan de actitudes y
practicas incorporadas durante el proceso de
formacion, que hacen parte del curriculo oculto,
sin que se dé cuenta de un proceso de reflexion
o entrenamiento sistematico y planificado para
el desarrollo de habilidades de afrontamiento.

En este contexto, la crisis mundial desen-
cadenada por la pandemia de COVID-19 ha
provocado desafios extraordinarios en todos los
ambitos de la vida, y la educacién superior no ha
sido la excepcion. En particular, los estudiantes
de ciencias de la salud, que en el contexto de la
emergencia sanitaria desarrollaron sus practicas
formativas, se vieron enfrentados a situaciones
complejas en las que la gestion de las emociones
asociadas a la incertidumbre y la ansiedad se
reconocen como aspectos cruciales. Los retos
y desafios que enfrentaron trascendieron lo
académico y demandaron esfuerzos adicionales,
frente a condiciones personales, sociales y fa-
miliares, que no se encontraban incorporadas a
su proyeccién y plan de vida. Estas circunstancias
no solo impactaron su bienestar durante la
emergencia, sino que, como lo sefiala la lite-
ratura, tendran repercusiones en su futuro de-
sempefio profesional”?.

Segun lo descrito, esta investigacion se
planteé como objetivo describir |a relacion entre
las estrategias de afrontamiento y la presencia
de ansiedad asociada a emergencias sanitarias,
teniendo como contexto la crisis por COVID-19



en estudiantes de ciencias de la salud, de una
Institucién de Educacion Superior (IES) de
Bogota, Colombia.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y grupo diana: Estudio de corte
transversal® realizado en una IES de Bogot3,
Colombia, seleccionada entre las que contaban
con acreditacién institucional de alta calidad.
Los estudiantes debian pertenecer a programas
del drea de la salud, también con acreditacién
de alta calidad y que hubieran realizado practica
clinica durante la pandemia Covid-19.

Procedimiento de seleccion y muestra: Cum-
plieron criterios de calidad los programas
de Enfermeria, Instrumentacion Quirdrgica
y Medicina, de los que se tomdé la muestra
de participantes. Para controlar el sesgo de
subordinacién, uno de los investigadores, que
no cumplia actividades de docencia en los
programas sefialados, socializé el proyecto,
explico y resolvié dudas acerca de los objetivos
y condiciones de participacion. Adicionalmente,
se implementé una campafa de expectativa,
mediada a través del correo electrénico
institucional, durante los meses de septiembre
y octubre de 2022, en la que se presentaban los
criterios de inclusion: haber realizado practica
en entorno clinico durante la emergencia
sanitaria por COVID 19, ser mayor de edad y
encontrarse formalmente matriculado. Quienes
se encontraban interesados en participar lo
manifestaban a través de un formato Google
incluido en el correo electrénico y posteriormente
fueron contactados con el propdsito de aclarar
dudas frente al objetivo, alcance del estudio,
previo a la firma del consentimiento informado.
Se excluyeron estudiantes que al momento
de la recoleccion de la informacién refirieron
diagndstico o proceso de tratamiento en salud
mental o con diagnéstico de infeccion por
COVID 19 o sintométicos presuntivos. Del total
de los estudiantes de los 3 programas (456),
aplicados los criterios de inclusién, exclusion y
previo consentimiento informado, finalmente
participd una muestra de 61 estudiantes.
Teniendo en cuenta que uno de los sesgos
hacia referencia a la memoria, se solicité a los par-
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ticipantes, previo a responder los instrumentos,
evocar el contexto de su practica, utilizando una
linea de tiempo de manera que les facilitara
reconocer hechos y sentimientos relevantes en
ese periodo. Frente al riesgo de deseabilidad
de la respuesta, ambos instrumentos fueron
enviados por correo electrénico junto con las
preguntas de caracterizacién. Con el propésito
de minimizar sesgos de aceptabilidad, atenuar
el riesgo de incidir en el indice de respuesta y
el reconocimiento de otros participantes, que
podria afectar la respuesta, la comunicacién se
realizé de manera individualizada, sin copia o
copia oculta, a través de un correo institucional
genérico.

Recoleccion de datos: La recolecciéon de datos
se realizé por aplicacién autodiligenciada. La
Escala de Ansiedad por Coronavirus (Coronavirus
Anxiety Scale (CAS)) es un instrumento de
cribado de salud mental de autoinforme que
evalia la ansiedad disfuncional asociada a
la crisis por coronavirus; desarrollada para
identificar eficientemente los casos de personas
con trastornos funcionales por ansiedad
relacionada con el coronavirus, en razén a que
otras emergencias en salud se han identificado
como asociadas a altos niveles de ansiedad. El
instrumento fue validado para Colombia®" y se
encuentra de uso libre. Cada elemento de la
CAS se clasifica en una escala de 5 puntos, de
0 (nada) a 4 (casi todos los dias). La puntuacion
total de la CAS = 9 indica una probable ansiedad
disfuncional relacionada con el coronavirus, por
debajo de este puntaje no se considera sugestivo
de ansiedad.

La Escala de Estrategias de Coping-Modi-
ficada (EEC-M) fue validada para Colombia por
Londofio et al.?2. Para la seleccién de items
representativos de la EEC-M se implementé un
consenso nominal de expertos y posteriormente
se realizd una comparacién exploratoria de las
medianas de cada componente, de una muestra
(n=893) y los datos de esta investigacién (n= 61)
con el propédsito de verificar equivalencia. Los
items de la EEC-M se valoran en escala Likert,
de 1 (nunca) a 6 (siempre), cada pregunta se
relaciona con una dimensién de afrontamiento
determinada y el anélisis se realizd, en este caso,
teniendo en cuenta el valor total del puntaje de
la estrategia.
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Anilisis de datos: Se utilizaron técnicas esta-
disticas apropiadas a la cantidad y tipo de datos
y se consideraron las mdltiples interpretaciones
de los resultados, entre ellas las derivadas de la
revisiéon de pares externos que condujeron a la
revision total del documento. No fue necesario
el reemplazo de participantes ni manejo de
datos ausentes dado que la tasa completitud en
la poblacién de estudio fue del 100 %.

La depuracién y analisis se realizé con el
programa estadistico para ciencias sociales
SPSS versién 29. Las variables cualitativas se
analizaron por medio de frecuencias absolutas
y porcentuales y las variables cuantitativas
mediante promedios y desviaciones estandar.
Para determinar las asociaciones se utilizé la
prueba Chi cuadrado de Pearson, los intervalos
de confianza fueron al 95%. Para el analisis
multivariado se utilizd la Regresién Binomial
Negativa y el nivel de significancia fue al 0,05.

Aspectos éticos: El estudio fue de bajo riesgo
segun la Resolucién 8430 de 1993% y avalado
por el Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad El Bosque, acta 016 2022 del 19
de agosto de 2022.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de los
estudiantes (Tabla 1): De los 61 participantes,
20 (32,8%) eran de Enfermeria, 26 (42,6%) de
Instrumentacién Quirargica y 15 (24,6%) de
Medicina. El sexo predominante fue mujer
(83,6%), la edad mas frecuente fue de 21 a 25
afios (68,9%), el estado civil méas frecuente fue
soltero (90,2%), el semestre IV de formacion fue
el més predominante (67,2%) y la convivencia
que més se presenté fue con ambos padres
(55,7%).
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Caracterizacion del Afrontamiento de estu-
diantes (Tabla 2): En términos relativos,
considerando las respuestas de los estudiantes
de los tres programas académicos, lo mas
frecuente fue Nunca o Casi Nunca (70,5%
/ 43) "Busqué ayuda profesional para que
me guiaran y orientaran”; esta caracteristica
tuvo el mismo comportamiento en los tres
programas: Instrumentacién Quirlrgica (69,2%
/ 26), Enfermeria (70% / 14) y Medicina (73,3%
/ 15); sequido de Nunca o Casi Nunca (62,3% /
38) “Procuré conocer mejor el problema con la
ayuda de un profesional”, ambas caracteristicas
componentes de la dimensiéon “Blsqueda de
Apoyo Profesional”.

Adicional a los anteriores resultados, a
nivel de programas para Enfermeria lo que
mas predominé fue en Nunca o Casi Nunca
(75% /15) “Me comporte de forma hostil
con los demas” de la dimension Reaccion
Agresiva “Intente ver los aspectos positivos del
problema” A veces frecuentemente (70% / 14);
para Instrumentacién Quirlrgica en la dimensién
Reevaluacion Positiva caracteristica “Intente
sacar algo positivo del problema” A veces-
frecuentemente (53,8% / 14) y de la dimensién
Reaccion Agresiva “me comporté de forma
hostil con los demas” Nunca-casi nunca (53,8%
/ 14); para el programa de Medicina “trate de
solucionar el problema siguiendo unos pasos
concretos” A veces-frecuentemente (66,7% /
10) de la dimensiéon solucién de problemas y
“traté de comportarme como si nada hubiera
pasado” A veces—frecuentemente (66,7% / 10)
de la dimensién Negacién.

Cabe resaltar, que en la dimension reeva-
luacién positiva la caracteristica “Intenté ver
los aspectos positivos del problema” tuvo
diferencias estadisticamente significativas entre
programas (p< 0.05) en donde casi siempre o
siempre fue mayor en Medicina (66,7%) frente
a Enfermeria (25%) e Instrumentacién Quirtrgica
(34,6%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes del area salud, segiin Programa Académico de una
IES, Bogota, Colombia, 2022 (n= 61).

Programa Académico

Variables sociodemogréficas Enfermeria Instr. Quirdrgica Medicina fotal
f % f % f % f %
Hombre 5 25 3 11,5 2 13,3 10 16,39
Sexo
Mujer 15 75 23 88,5 13 86,7 51 83,61
< 20 afios 0 0 1 42,3 1 6,7 12 19,67
Edad* 21 a 25 afios 16 80 13 50 13 86,7 42 68,85
> 26 afios 4 20 2 7,7 1 6,7 7 11,48
Casado (a) 0 0 1 3,8 0 0 1 1,64
Estado civil Soltero (a) 19 95 22 84,6 14 93,3 55 90,16
Unién libre 1 5 3 11,5 1 6,7 5 8,2
v 6 30 23 88,5 12 80 41 67,21
\Y 1 55 1 38 0 0 12 19,67
Semestre VI 1 5 1 3,8 2 13,3 4 6,56
Vil 1 5 1 38 0 0 2 3,28
VIl 1 5 0 0 1 6,7 2 3,28
Ambos Padres 10 50 15 57,7 9 60 34 55,74
Familia de acogida 1 5 0 0 0 0 1 1,64
Hermanos 1 5 0 0 0 0 1 1,64
Convivencia  Madre 5 25 6 23,1 5 33,3 16 26,23
Otro 1 5 2 7,7 0 0 3 4,92
Padre 1 5 2 7,7 0 0 3 4,92
Solo 1 5 1 38 1 6,7 3 4,92

*Edad promedio= 22.49 £2.9 afios, rango= 18-33, variabilidad medianamente heterogénea (CV= 12,9%).
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Tabla 2. Caracterizacién de los estudiantes del drea salud, matriculados en una IES, segin Afrontamiento y
Programa Académico, Bogotd, Colombia, 2022 (n=61).

Afrontamiento

Programa Académico

Instrumenta-

Total
Enfermeria cién Medicina
Dimension Caracteristica Respuesta Quirirgica
f % f % f % f %
Esperé el momento Nunca-Casi nunca 4 2 8 308 2 133 % 2
oportunopararesoverel o frecuentemente 11 55 13 50 7 467 31 508
problema
Casi siempre-siempre 5 25 5 192 6 40 16 26,2
Estableci un plan de Nunca-Casi nunca 10 50 10 385 6 40 26 426
Solucion de actuaciény procuré levarlo. - Frecuentemente 7 35 709 7 47 21 4
Problemas a cabo
Casi siempre-siempre 3 15 9 346 2 133 14 23
Traté de solucionar el Nunca-Casi nunca 9 45 6 231 4 267 19 311
problema siguiendounos -\ crocuentemente 9 45 13 50 10 667 32 525
pasos concretos bien
pensados Casi siempre-siempre 2 10 7 269 1 6,7 10 164
Le conté a familiares o Nunca-Casi nunca 6 30 12 46,2 4 267 22 36,1
amigoscomome sentia - |- es-Frecuentemente 12 60 729 7 4T 26 426
Blsqueda de Casi siempre-siempre 2 10 7 269 4 26,7 13 213
Apoyo Social Pedi consejo u orientacion  Nunca-Casi nunca 9 4 13 50 5 333 27 43
a alglin pariente o amigo A veces-Frecuentemente 8 40 9 346 7 467 24 393
para poder afrontar mejor
el problema Casi siempre-siempre 3 15 4 154 3 20 10 164
Esperé que la solucion Nunca-Casi nunca b 30 6 231 1 6,7 13 213
legar sola AvecesFrecuentemente 7 35 11 423 10 667 28 459
Casi siempre-siempre 7 35 9 346 4 26,7 20 328
Espera
Pensé que con el paso del  Nunca-Casi nunca 3 15 3 M5 0 0 6 98
tempoelproblemase oo Frecuentemente 9 45 13 50 9 60 31 508
solucionaria
Casi siempre-siempre 8 40 10 385 6 40 24 393
Asisti a la iglesia Nunca-Casi nunca 1 55 17 654 8 533 36 59
A veces-Frecuentemente 6 30 5 192 3 20 14 23
Casi siempre-siempre 3 15 4 154 4 26,7 " 18
Religion
Tuve fe en que pudiera Nunca-Casi nunca 7 35 10 385 6 40 23 37,7
ocurrr algin milagro AvecesFrecuentemente 7 35 11 423 7 467 25 4
Casi siempre-siempre 6 30 5 192 2 133 13 213
Procuré guardar para mi Nunca-Casi nunca 6 30 0 0 3 20 9 148
los sentimientos AvecesFrecuentemente 6 30 12 462 5 333 23 377
Evitacion Casi siempre-siempre 8 40 14 538 7 467 29 475
Emocional Procuré que los otros no Nunca-Casi nunca 4 20 6 23,1 2 133 12 197
i |
zgnotl:lzran cuenta de lo que Aveces-Frecuentemente 11 55 10 385 6 40 27 443
Casi siempre-siempre 5 25 10 385 7 46,7 22 36,1

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2024) 30:16



Continuacién Tabla 2.

Diaz-Usme, O., Arias, W., Ibafiez, E., Hincapié, J.

Afrontamiento Programa Académico
Instrumenta- Total
Enfermeria cion Medicina
Dimensién Caracteristica Respuesta Quirdrgica
f % f % f % f %
Procuré conocer mejor el Nunca-Casi nunca 13 65 14 538 1M 733 38 623
problema con laayudade )\ ecventemente 3 15 729 4 27 14 23
un profesional
Busqueda de Casi siempre-siempre 4 20 5 192 0 0 9 148
Apoyo Profesional Busqué ayuda profesional  Nunca-Casi nunca 14 70 18 69,2 1M1 733 43 705
pa.ra queme guiarany A veces-Frecuentemente 4 20 6 231 3 20 13 213
orientaran
Casi siempre-siempre 2 10 2 77 T 67 5 82
Descargué mimal humor  Nunca-Casi nunca 13 65 14 538 7 467 34 557
con los demas AvecesFrecuentemente 6 30 7029 5 333 18 295
Casi siempre-siempre 1 5 5 192 3 20 9 148
Reaccion Agresiva
Me comporté de forma Nunca-Casi nunca 15 75 15 57,7 9 60 39 639
hostl con los demés AvecesFrecuentemente 3 15 79 4 267 14 23
Casi siempre-siempre 2 10 4 154 2 133 8 131
*Intenté ver los aspectos Nunca-Casi nunca 1 5 5 192 1 6,7 7 15
positivos del problema - Frecuentemente 14 70 12 462 4 2] 30 492
Reevaluacién Casi siempre-siempre 5 25 9 346 10 66,7 24 393
Positiva Intenté sacar algo positivo  Nunca-Casi nunca 2 10 4 154 1 6,7 7 15
| |
delproblems AvecesFrecuentemente 9 45 14 538 5 333 28 459
Casi siempre-siempre 9 45 8 308 9 60 26 426
Traté de comportarme Nunca-Casi nunca 3 15 7 269 1 6,7 1 18
;‘;Z‘ég' nada hubiers AvecesFrecuentemente 12 60 12 462 10 647 34 557
Casi siempre-siempre 5 25 7 269 4 267 16 26,2
Me alejé del problema Nunca-Casi nunca 11 55 12 46,2 8 533 31 508
Negacion temporalmg nte {tomando A veces-Frecuentemente 7 35 1M 423 6 40 24 393
unas vacaciones,
descansando, etc.) Casi siempre-siempre 2 10 3 115 1 67 6 98
Procuré no pensar en el Nunca-Casi nunca 5 25 6 231 3 20 14 23
problema
A veces-Frecuentemente 12 60 10 385 8 533 30 492
Casi siempre-siempre 3 15 10 385 4 26,7 17 219

*Nivel de significancia al 0.05.
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Caracterizacion de Ansiedad por programa
académico (Tabla 3): La aplicacion del CAS
evidencia que la mayorfa de los participantes, de
los tres programas, no alcanzaron un puntaje que
permita inferir presencia sugestiva de ansiedad
(73,8% / 45) y por programa se identifica
a Enfermeria con un 70%, Instrumentacion
Quirdrgica con 73,07% y Medicina con 86,7%.
Respecto a la presencia sugestiva de ansiedad,
puntaje total igual o mayor a 9, presenta
una prevalencia del 26,2% en el grupo total,
siendo mayor en Enfermeria (30% / 6), seguida
de Instrumentacién Quirdrgica (26,9% / 7) y
Medicina (20% / 3).

Las puntuaciones de los items de la escala
que identifican la frecuencia de sintomas
fisiolégicos, la mayor frecuencia en “Mas de 7
dias — Casi todos los dias” corresponde al item
Me senti mareado o sin aliento cuando lei o
escuché las noticias sobre el coronavirus (27,9%
/ 17), seguido de Tuve dificultad para conciliar
el suefio o quedarme dormido porque estaba
pensando en el coronavirus que en el mismo
rango “Mas de 7 dias — Casi todos los dias”
(21,3% / 13), sintoma que es reportado en su
mayoria por estudiantes de Instrumentacién
Quirdrgica.

El item con diferencias estadisticamente
significativas entre los programas fue: “Tuve
dificultad para conciliar el suefio o quedarme
dormido porque estaba pensando en el
coronavirus” en donde los estudiantes de
Medicina en las categorias mas de 7 dias y casi
todos los dias, no reportaron respuestas (0%).

Factores Asociados: Se encontrd asociacién con
el sexo (p< 0,05) entre “Esperé que la solucion
llegara sola “en donde a veces o frecuentemente
en hombres fue de 20% y en mujeres el 51%;
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también con “Procuré que los otros no se dieran
cuenta de lo que sentia” en hombres con un
80% y mujeres 37,3%. Con ansiedad (p< 0,05)
se encontré asociacion con “Intenté ver los
aspectos positivos del problema” en donde a
veces o frecuentemente entre los que tuvieron
ansiedad fue 56,3% frente a 42,2%; "Intenté
sacar algo positivo del problema” en donde a
veces o frecuentemente entre los que tuvieron
ansiedad fue 56,3% frente a 42,2%; "Me alejé
del problema temporalmente (tomando unas
vacaciones, descansando, etc.)” en donde a
veces o frecuentemente entre los que tuvieron
ansiedad fue 18,8% frente a 46,7%. Edad
(p< 0,05) tuvo asociacién con “Intente ver los
aspectos positivos del problema” en donde
a veces o frecuentemente en < 20 afios con
un 41,7%, 21 a 25 afios con un 47,6% y = 26
afios con un 71,4%. Se encontrd asociacion
con estado civil (p< 0,05) el “Me comporte de
forma hostil con los deméas” en donde a veces
o frecuentemente en solteros fue de 23,6% vy
en otros con un 16,7%. Convivencia (p< 0,05)
estuvo asociado con “Tuve fe en que pudiera
ocurrir algin milagro” en donde a veces o
frecuentemente en ambos padres fue de 47,1%,
con uno de los padres con 42,1% y otro tipo de
convivencia con un 12,5% (Tabla 4).
Controlando las variables sociodemograficas
y las preguntas asociadas bivariadas de afron-
tamiento con presencia sugestiva de ansiedad:
nunca o casi nunca "Intenté sacar algo positivo
del problema”, tuvo un riesgo 9,8 veces mayor
frente a casi siempre o siempre de tener pre-
sencia sugestiva de ansiedad; nunca o casi nunca
me alejé del problema tuvo un riesgo 7,43 veces
mayor frente a a veces o frecuentemente de
tener presencia sugestiva de ansiedad (Tabla 5).
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Tabla 3. Caracterizacién de Ansiedad asociada a la emergencia por COVID-19, segun aplicacién del CAS en
estudiantes del area de la salud de una institucion de educacién superior de Colombia (n= 61).

Enfermeria 1 Qx Medicina el Total
Item de la Escala opciones de respuesta
f % f % f % f %
Para nada 7 350 M 42,3 4 26,7 22 36,1
Rara vez, menos de un 5 25,0 7 26,9 33,3 17 27,9
Me senti mareado, dia o dos
aturdido o sin aliento 0 o 3150 15 4 267 094 10 164
cuando lei o escuché
las noticias sobre el Mas de 7 dias 15,0 11,5 1 6,7 11,5
coronavirus Casi todos los dias 2 100 2 7,7 1 6,7 5 82
durante las dos ultimas
semanas
Para nada 12 60,0 346 5 33,3 26 42,6
* Tuve dificultad para S?ra vdez, menos de un 2 10,0 5 19,2 8 53,3 15 24,6
conciliar el suefio o 1a 6 dos
quedarme dormido Varios dias 15,0 2 7,7 13,3 0,067 7 115
porque estaba Mas de 7 dias 2 100 23,1 0,0 8 13,1
pensando en el
coronavirus. Casi todos los dias 1 50 4 154 0,0 8,2
durante las dos Ultimas
semanas
Para nada 9 450 9 34,6 7 46,7 25 41,0
Rara vez, menos de un 25,0 26,9 3 20,0 15 24,6
Me senti paralizado dia o dos
o frio cuando pensé Varios dias 15,0 192 3 200 0994 11 180
o estuve expuesto a
informacién sobre el Mas de 7 dias 2 10,0 11,5 1 6,7 9.8
coronavirus Casi todos los dias 1 50 77 1 67 4 66
durante las dos ultimas
semanas
Para nada 12 600 16 61,5 11 73,3 39 63,9
Rara vez, menos de un 3 15,0 15,4 4 26,7 11 18,0
Perdi el interés en dia o dos
comer cuando pensé i o 250 2 77 00 0,106 7 115
o estuve expuesto a
informacién sobre el Mas de 7 dias 0,0 7,7 0,0 33
coronavirus. Casi todos los dias 00 2 77 0,0 2 33
durante las dos ultimas
semanas
Para nada 11 550 14 53,8 9 60,0 34 55,7
Rara vez, menos de un 4 20,0 19,2 20,0 12 19,7
Senti nduseas o dia o dos
problemas estomacales o 4o 15,0 15 2 133 0824 8 13,1
cuando pensé o estuve
expuesto a informacién Mas de 7 dias 0 00 77 1 6,7 4,9
sobre el coronavirus.  Cagj todos los dias 10,0 77 0 00 4 66
durante las dos Ultimas
semanas
No (puntaje <a 9) 14 70,0 19 73,1 12 80,0 0,425 45 73,7
Ansiedad i i
Si (puntaje > a 9) 6 300 26,9 20,0 16 26,2

*Nivel de significancia al 0,05.
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Tabla 5. Presencia sugestiva de ansiedad segtin modelo multivariado de prediccién de Ansiedad - Binomial Negativa.

Variables Valor p RP Inf. Sup.
Edad < 20 afios/> 26 afos 0,662 1,53 0,23 10,32
a

21 a 25 afos/> 26 afios 0,118 0,37 0,11 1,29
Sexo Masculino/Femenino 0,397 0,45 0,07 2,85
Sociodemograficas Estado Civil ﬁg';em/ Cosadoounion  nogg 101 029 355
Convivencia Ambos Padres/Otros 0,23 1,38 0,81 2,35
Programa Enfermeria/Medicina 0,263 2,46 0,51 11,87

Académico

| Ox/Medicina

0,728 1,29 0,31 539

Nunca-Casi nunca/Casi

Intenté ver los

siempre-siempre

0914 087 0,07 10,36

aspectos positivos
del problema
Reevaluacion

A veces-Frecuentemente/
Casi siempre-siempre

0,909 0,9 0,15 5,55

positiva Nunca-Casi nunca/Casi *
Afrontamiento Intenté sacar siempre-siempre oo 98 7
algo positivo del
problema A veces Frecuentemente / 0277 269 0.45 1611
Casi siempre - siempre ! ! ! !
Me alejé del .
Negacién problema Nunca Casi nunca/A 0 7,43* 2,8 19,68

temporalmente

veces-Frecuentemente a

*: Nivel de significancia al 0,05.

a: Esta categoria no se compard con la tltima debido a la existencia de ceros en esta categoria.

DISCUSION

Los estudios que indagan sobre la respuesta
emocional frente a emergencias en salud
coinciden en sefialar que hay un incremento de
la presencia de ansiedad, depresién y angustia
en estudiantes de ciencias de la salud, que
superan los hallazgos de estudios previos a la
emergencia por COVID-19@%. En un estudio
realizado con estudiantes de medicina en 15
paises latinoamericanos® se identificé ansiedad
en un 17%, cifra menor a la arrojada en el
presente estudio, para el grupo en general (26%)
pero mayor a la identificada para estudiantes de
Medicina, hallazgos que evidencian la necesidad
de reconocer el riesgo o presencia de ansiedad
en los estudiantes que avanzan en su proceso
de formacién, debido a que su presencia se
asocia a inseguridad, tensién y miedo que
generan consecuencias en la percepcion de
calidad de vida, en la capacidad de interaccion

social y en el incremento de riesgo de conductas
autolesivas®.

Los hallazgos derivados de la aplicacién de
la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS)
coinciden con estudios realizados con estudiantes
universitarios® 28 que identifican la presencia de
ansiedad leve o moderada asociada a diferentes
factores como la preocupacién excesiva por la
salud durante el periodo de confinamiento®
a las alteraciones del suefio®® 3V con mayor
prevalencia en mujeres asociada a la percepcién
personal y familiar de riesgo de contagio y en
esta investigacion a la exposicion a informacion
relacionada con la situacién de emergencia.

Lo descrito llama la atenciéon sobre la
necesidad de replantear los modelos de
formacion en ciencias de la salud, incorpo-
rando componentes que promuevan el de-
sarrollo integral de los futuros profesionales.
La exposiciéon a situaciones de emergencias
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sanitarias y el riesgo de presencia de ansiedad,
subrayan la importancia de desarrollar,
durante el proceso de formacién, habilidades
socioemocionales que permitan hacer frente a
estas demandas, con el propédsito de aportar
al bienestar de los futuros profesionales y a la
calidad de las relaciones que establecen con el
paciente y su familia y el equipo de trabajo.

Con relacion al comportamiento por nivel
de formaciéon en el programa académico, hay
evidencia que sefala que los estudiantes de
primer afo de medicina alcanzan un 52,6 %
de ansiedad leve®, mientras que en otros se
describe que los estudiantes de los ultimos
semestres de los programas de ciencias de la
salud tienen mayor probabilidad de presentar
sintomas de ansiedad®¥ y con mayor razén
durante la pandemia®, con lo que se reitera que
las acciones implementadas para el desarrollo
de competencias orientadas al desarrollo de ha-
bilidades socioemocionales, deben incorporarse
de manera transversal en el proceso de formacion.

Respecto a la presencia de ansiedad en
estudiantes de enfermeria, otros estudios
sefalan que al relacionar la presencia de estrés
y ansiedad, el 59% de los estudiantes de
octavo semestre y el 89% del décimo semestre
no presentan ansiedad, seguido por un 34%
y 11% en quienes si se identificé ansiedad de
minima a moderada, respectivamente®. Estos
resultados no coinciden con lo reportado
por un grupo de similares caracteristicas de
una universidad peruana, que identificé que
un 55,6% present6 nivel alto de ansiedad“"),
asociados adicionalmente a la carga académica,
las relaciones interpersonales y los procesos de
evaluacién. Tampoco coincide con otro estudio
realizado en unidades de emergencias en el que
se sefial6é que durante la pandemia fue comun la
presencia de ansiedad, insomnio y depresion®”.
Lo anterior indica que es importante reconocer
que, sumado a las condiciones asociadas a la
emergencia, también hay situaciones propias del
rol de estudiante que en si mismas son fuente de
ansiedad.

Con relacidon a las estrategias de afronta-
miento, estudios realizados con estudiantes
universitarios de México sefialan que las mas
utilizadas por los universitarios fueron las de
aproximacién cognitiva (reevaluacién de la si-
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tuacién) y las de evitacién conductual; entonces,
se identifica coincidencia con este estudio en
que no fue frecuente pedir apoyo a amistades o
companeros® 37,

Estudios que analizan la relacion entre
estrés percibido y estrategias de afrontamiento
en estudiantes de Enfermeria en tiempos de
COVID-19 reportan resultados que identifican
que el uso de estrategias, como la busqueda de
apoyo, la religién y la reevaluaciéon positiva, se
correlacionan negativamente con la presencia
de ansiedad®’, lo que permite inferir que
fortalecer durante la formacion el desarrollo y
consolidacion de estas estrategias, al enfrentar
situaciones que se plantean en el cotidiano de
los estudiantes, se consolida en factor protector
para la salud mental.

El estudio presenta varias limitaciones,
entre las que se identifican el tamafio de la
muestra y el que sea tomada Unicamente de
una Institucion de Educaciéon Superior de una
ciudad capital. Esto no permite generalizar los
resultados por lo que se propone la realizaciéon
de estudios multicéntricos para mejorar la
validez de los resultados y enriquecer el anélisis
por la presencia de otros factores asociados a la
respuesta en situaciones de emergencia. También
se recomienda que cuenten con muestras re-
presentativas, diversas y que consideren y docu-
menten condiciones preexistentes de salud
mental, asi como los cambios acaecidos durante
un periodo de seguimiento a mediano plazo.

Ademas, la autoseleccion de participantes
puede introducir sesgos, ya que aquellos que
eligen responder a encuestas sobre ansiedad
y salud mental podrian estar experimentando
niveles mas altos de estos sintomas. La depen-
dencia de instrumentos especificos como la
Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) y la
falta de su seguimiento a largo plazo, puede
limitar la comprensién completa y precisa de la
evolucién de los sintomas emocionales tras la
emergencia en salud.

En futuros estudios, es crucial considerar
la variabilidad geogréfica y cultural, ya que las
respuestas emocionales a la pandemia pueden
diferir significativamente entre regiones.

Por otro lado, las diferencias en los resultados
de ansiedad entre estudios similares, como los
realizados en Arequipa y otras universidades



peruanas, indican posibles sesgos relacionados
con la seleccion de muestra y la metodologia
empleada. La falta de estudios en grupos espe-
cificos como los profesionales y estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica sugiere que este
personal de salud cuenta con un reconocimiento
diferente en otras regiones. Las diferencias en
las estrategias de afrontamiento empleadas por
estudiantes de distintas regiones destacan la
influencia de factores contextuales y culturales,
lo que podria limitar la generalizacién de las
conclusiones.

Otro aspecto para tener en cuenta es que,
al interpretar estos resultados, es fundamental
considerar las limitaciones metodoldgicas y la
variabilidad observada en estudios similares.
Las discrepancias en los niveles de ansiedad
reportados en investigaciones de Arequipa, otras
universidades peruanas y Barranquilla sugieren
que los resultados deben ser interpretados con
cautela debido a posibles sesgos relacionados
con la seleccién de muestra, los instrumentos de
medicién y los contextos especificos.

De suerte que, aunque el estudio ofrece
perspectivas sobre la relacion entre la ansiedad
y las estrategias de afrontamiento en estudiantes
de salud en Bogotd durante una emergencia
sanitaria, la posibilidad de generalizacion
es limitada. Las diferencias metodoldgicas y
contextuales observadas en estudios compa-
rativos y las condiciones especificas del en-
torno de Bogotd deben ser cuidadosamente
consideradas.

A partir de los hallazgos se recomienda
ampliar este estudio con profesionales y estu-
diantes lo que permitird identificar &reas de
fortalecimiento en la formaciéon y desempefio del
talentohumanoensalud. Sesugiere alasunidades
académicas la implementacién de estrategias
transversales que ademas de identificar factores
de riesgo asociados a la presencia de ansiedad,
establezcan acciones orientadas a incentivar
la busqueda de redes de apoyo y la expresion
de emociones, no solo frente a situaciones de
emergencias sanitarias como la reciente asociada
a la pandemia por COVID-19, sino como practica
regular que favorece el autocuidado y posibilita
atenuar el riesgo de Burnout y agotamiento por
compasion en el rol de cuidador. Se recomienda
realizar estudios que desarrollen y evallen

Diaz-Usme, O., Arias, W., Ibafiez, E., Hincapié, J.

programas orientados a fortalecer estrategias
de afrontamiento reconocidas como protectoras
frente a la generacién e incremento de la
ansiedad.

CONCLUSIONES

La crisis asociada a la pandemia por COVID-19
generd la necesidad de prestar atencion a la
salud mental del talento humano en salud; la
presencia de ansiedad en los estudiantes de los
programas participantes, asi como el uso de la
reevaluacién positiva, la evitacion emocional
y la espera como estrategias de afrontamiento
y la débil busqueda de apoyo social, llaman
la atencion sobre la necesidad de considerar
la ansiedad como una respuesta asociada a
las estrategias de afrontamiento que pueden
ser aprendidas y fortalecidas en el proceso de
formacion.

Los hallazgos permiten inferir que acceder
a redes de apoyo social podria considerarse un
factor protector ante la presencia de ansiedad, y
que la reaccién agresiva se encuentra presente en
quienes puntdan como sugestivos de ansiedad.
La baja utilizaciéon de la blusqueda de apoyo
social, maxime en un grupo de profesionales que
incentiva su uso en los usuarios, cobra especial
relevancia dada la importancia del trabajo en
equipo.

Los resultados obtenidos en este estudio
resaltan la importancia del apoyo social como un
factor protector contra la ansiedad en momentos
de una emergencia sanitaria. Asimismo, se
observa que la reaccién agresiva tiende a
manifestarse con mayor frecuencia en individuos
con niveles elevados de ansiedad. Estos
hallazgos subrayan la relevancia de fortalecer las
redes de apoyo social y desarrollar estrategias
de afrontamiento adecuadas para mitigar los
efectos adversos de la ansiedad en la salud
mental de los estudiantes. Ademads, sefialan
la necesidad de implementar intervenciones
preventivas y de tratamiento dirigidas a aquellos
que experimentan niveles significativos de
ansiedad, con el fin de promover un bienestar
emocional 6ptimo en momentos de crisis y
adversidad.

Los datos no son homogéneos en los tres
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programas; sin embargo, al interior de cada
grupo son similares lo que permite inferir que
existen rasgos asociados a los procesos de
formacién en cada uno de los programas.
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