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Highlights

» Los estudiantes y docentes se enfrentaron a situaciones personales, familiares y laborales por la pandemia, generando
un impacto profundo en la salud fisica y mental.

« El objetivo fue identificar los factores relacionados con las alteraciones en la salud mental de universitarios de tres
programas de Enfermeria en Colombia y Espana durante la pandemia por COVID-19.

« Se encontré que 61,92% de los estudiantes de enfermeria manifestaron sintomas de alteraciones mentales, 61,58 %
algun grado de disfuncionalidad familiar y 44,40% sintomas de estrés postraumatico durante la pandemia.

« Algunos estudiantes pueden tener una mayor posibilidad de presentar alteraciones de la salud mental, como aquellos
con disfunciones familiares, con dificultades para pagar los alimentos, que enfrentaron un rompimiento con sus parejas
0 quienes manifiestan sintomas de estrés postraumatico.
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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha traido consecuencias enlasalud
mental de la poblacién universitaria de enfermeria. Objetivo: Identificar los
factoresrelacionados conlas alteraciones enlasalud mental de universitarios
de los programas de enfermeria durante la pandemia por COVID-19.
Materiales y Métodos: Estudio transversal multicéntrico, en estudiantes
de enfermeria de dos universidades colombianas y una espafola durante la
pandemia por COVID-19. Se aplicé una encuesta por internet sobre aspectos
sociodemogriéficos, econémicos y personales, junto con los cuestionarios
de salud mental GHQ-12, APGAR familiar, apoyo social MOS y estrés
postraumatico IES-R. Se estimé la prevalencia de alteraciones de la salud
mentaly sus diferencias segun las caracteristicas de los estudiantes, también
se obtuvieron razones de prevalencia. Resultados: En 302 estudiantes se
encontré una prevalencia de alteraciones mentales de importancia clinica
de 61,92%, de disfuncién familiar en 61,58%, con bajo apoyo social en 9,33%;
ademas, presentaron sintomas de estrés postraumatico (44,46%), sufrieron
dificultades econdmicas (52,65%), académicas (54,61%) y personales
(69,87%). Adicionalmente, estas alteraciones fueron mas prevalentes ante
una disfuncionalidad familiar moderada (RP=1,77 IC95%=1,15;2,73), ante la
dificultad para pagar alimentos (RP=1,35 1C95%=1,09;1,67), la pérdida de la
pareja (RP=1,27 1C95%=1,02;1,59) y ante sintomas de estrés postraumatico
(RP=1,69 1C95%=1,28;2,24). Discusién: El sufrimiento psicolégico y sus
factores relacionados encontrados en los estudiantes de enfermeria
concuerdan con otros hallazgos en la literatura. Conclusion: Unaimportante
proporcion de estudiantes de enfermeria estuvieron afectados en su salud
mental durante la pandemia, mostrando una necesidad de estrategias
sistematicas, continuas e integrales por parte de las instituciones formativas.

Palabras Clave: Salud Mental; Estudiantes de Enfermeria; COVID-19;
Cuestionario de Salud del Paciente; Trastornos Mentales
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Factors related to mental health problems in nursing students: a multicenter study

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought consequences to the mental health of the
undergraduate population of nursing programs. Objective: To identify the factors associated with mental
health disturbances among university students in nursing programs during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods: A multicenter, cross-sectional study was conducted during the COVID-19
pandemic among students enrolled in nursing programs at two Colombian universities and one Spanish
university. An online sociodemographic, economic, and personal survey was administered along with
the GHQ-12, the Family APGAR, the MOS Social Support Survey, and the IES-R for posttraumatic stress.
The prevalence of mental health disturbances and their differences according to the characteristics of the
students were estimated; prevalence ratios were also obtained. Results: Of the 302 students, a prevalence
of clinically significant mental was found in 61.92%, family dysfunction in 61.58%, and low social supportin
9.33%. In addition, 44.46% had posttraumatic stress symptoms, 52.65% had economic difficulties, 54.61%
had academic difficulties, and 69.87% had personal difficulties. These mental disturbances were frequent
in the presence of moderate family dysfunction (PR=1.77 CI95%=1.15;2.73), difficulty in paying for food
(PR=1.35 Cl95%=1.09;1.67), a breakup with a partner (PR=1.27 Cl95%=1.02;1.59) and clinically relevant
posttraumatic stress symptoms (PR=1.69 Cl95%=1.28;2.24). Discussion: Psychological distress and its
relatedfactorsfoundinnursing studentsagreewith otherfindingsintheliterature. Conclusion: Asignificant
proportion of nursing students were affected in their mental health during the pandemic, demonstrating
the need for systematic, continuous, and comprehensive strategies by educational institutions.

Keywords: Mental Health; Students, Nursing; COVID-19, Patient Health Questionnaire; Mental
Disorders

Fatores relacionados as altera¢6es de saide mental em estudantes de enfermagem:
um estudo multicéntrico

Resumo

Introducao: A pandemia de COVID-19 trouxe consequéncias para a saude mental da populacao
universitaria de enfermagem. Objetivo: Identificar os fatores relacionados as alteracdes na saude mental
de estudantes universitarios dos cursos de enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Materiais
e Métodos: Estudo transversal multicéntrico em estudantes de enfermagem de duas universidades
colombianas e uma espanhola durante a pandemia de COVID-19. Foi aplicado um inquérito online
sobre aspectos sociodemograficos, econdémicos e pessoais, juntamente com os questionarios GHQ-
12 de saude mental, APGAR familiar, MOS de apoio social e IES-R de stress pds-traumatico. Também
foram estimadas as prevaléncias de transtornos de saude mental e suas diferencas de acordo com as
caracteristicas dos estudantes. Resultados: Em 302 estudantes foi encontrada uma prevaléncia de
transtornos mentais clinicamente importantes de 61,92%, de disfuncao familiar em 61,58%, com
baixo apoio social em 9,33%; além disso, apresentaram sintomas de estresse pds-traumatico (44,46%),
sofreram dificuldades econdmicas (52,65%), académicas (54,61%) e pessoais (69,87%). Além disso, essas
alteracdes foram mais prevalentes diante da disfuncdo familiar moderada (RP=1,77 I1C 95%=1,15;2,73),
diante da dificuldade para pagar a alimentacao (RP=1,35 IC 95%=1,09;1,67), a perda do companheiro
(RP=1,27 IC 95%=1,02;1,59) e sintomas de estresse pods-traumatico (RP=1,69 IC 95%=1,28;2,24).
Discussao: O sofrimento psiquico e seus fatores relacionados encontrados em estudantes de
enfermagem concordam com outros achados da literatura. Conclusao: Uma proporcdo significativa
de estudantes de enfermagem foi afetada em sua saide mental durante a pandemia, mostrando a
necessidade de estratégias sistematicas, continuas e abrangentes por parte das instituicdes formadoras.

Palavras-Chave: Saude Mental; Estudantes de Enfermagem; COVID-19, Questionario de Saude do
Paciente; Transtornos Mentais
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Introduccion

La pandemia por COVID-19, al ser una emergencia sanitaria inesperada, que amenazé la vida humana,
ha sido considerada como un evento traumatico de escala mundial, con efectos negativos tanto en la
salud mental como en la estructura de la vida personal, familiar y comunitaria, llevando a un deterioro
del tejido social derivado del sufrimiento psicolégico por el miedo, la infodemia, la sensaciéon de
impotencia y las necesidades basicas insatisfechas acompanadas de una inseguridad econémica. Los
efectos de estas situaciones pueden ser tan variables como inmediatos, entre estos, la presentacién
de sintomas de estrés postraumatico, la depresién, la ansiedad, el uso inadecuado o dependencia de
alcohol u otras sustancias'.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las alteraciones de la salud mental son aquellos
trastornos mentales de relevancia clinica en la cognicion, las emociones y el comportamiento donde
1 de cada 8 personas en el mundo las padece, siendo las mas frecuentes la ansiedad y la depresién,
las cuales aumentaron considerablemente por la pandemia de COVID-192.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) esta caracterizado por manifestaciones de ansiedad grave
que pueden llevar a una discapacidad ocurriendo luego de una exposicidén a cualquier evento que
resulte en un trauma psicoldgico. Durante la pandemia por COVID-19 se reporté en China que, cerca
del 15% de los estudiantes de enfermeria presentaron sintomas relacionados con TEPT?, al igual que
en Italia, donde las mujeres universitarias fueron las mas afectadas por TEPT".

Por otro lado, Li y cols. al evaluar mas de 6 mil estudiantes de enfermeria en China, encontraron
una prevalencia general de ansiedad del 34,97% y depresidén en el 40,22% de los estudiantes?,
Adicionalmente, cerca del 25% de los estudiantes de enfermeria en Colorado (USA) expresaron
niveles moderados a extremadamente severos de estados emocionales negativos, y 23,8% de los
estudiantes calificaron dentro del area de preocupacién clinica por la presencia de trastorno de estrés
postraumatico®.

El sector de educacidn, entre otros pocos, dio continuidad a las actividades programadas durante
la pandemia, haciendo uso de herramientas y plataformas tecnolégicas como una alternativa de
educacion remota de emergencia, que demandaron de una adaptacion subita a los medios digitales;
adaptaciéon que ha sido calificada como una experiencia negativa por docentes y estudiantes®.
Sumado ala adaptacion aceleraday desestructurada a la educacion remota, estudiantes y docentes se
enfrentaron a situaciones personales, familiares y laborales por la pandemia, generando un impacto
profundo en la salud fisica y mental.

En este sentido, se ha reportado que algunos factores como la situacion econémica familiar y el
apoyo social fueron determinantes en la aparicidon de la ansiedad y la depresién de los estudiantes
de enfermeria, pues quienes informaron un bajo estado financiero tenian mas probabilidades de
experimentar estos trastornos que aquellos que reportaron un buen estado econdmico familiar,
ademas de presentar un mayor riesgo de ansiedad, depresion y TEPT cuando el apoyo social fue bajo
en comparacion con los estudiantes con apoyo social de alto nivel°.

Se considera de gran importancia contar con una evidencia clara de la afectacién en la salud mental
de universitarios de los programas de enfermeria, quienes seran los futuros cuidadores de la salud
mental de otros; estas alteraciones se deben evaluar una manera integral, frente a los cambios en sus
dindmicas de vida en diferentes ambitos tales como el social, el educativo, el habitacional personal,
el econémico y el familiar; en especial en estudiantes de habla hispana y con una visién diferencial
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entre paises de niveles de ingresos diversos como son Colombia y Espafa. Esta evidencia se puede
obtener mediante la aplicacion de instrumentos en cada una de esas dimensiones, lo que puede
ser un insumo valioso para la atencion de las afectaciones de salud mental en estudiantes y para
enfrentar futuras emergencias sanitarias.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo fue identificar los factores relacionados con las alteraciones
enla salud mental de universitarios de los programas de Enfermeria de dos universidades de Colombia
y una de Espana, durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y Métodos
Disefio y poblacion de estudio

Estudio transversal analitico o correlacional multicéntrico en dos universidades privadas de
Bucaramanga, Colombia, con programas de enfermeria con planes de estudios entre 9y 10 semestres,
y en una universidad publica en Sevilla, Espafia con una duracién del grado de 4 afios.

Como criterios de inclusién se consideraron a estudiantes de programas o grados profesionales de
enfermeria matriculados y activos, mayores de 18 afnos, con acceso a dispositivos tecnolégicos como
movil, computador o Tablet y con conexion a internet. Se excluyeron a estudiantes con antecedentes
de problemas en la salud mental o que no respondiera a mas del 20% de las preguntas. El tamafo de
muestra calculado fue de 284 participantes, para una prevalencia estimada de afeccién en la salud
mental de 25%, admitiendo un error a=0,05 y f=0,20°.

Variables y recoleccién de datos

Debido a que se buscé conocer de manera integral las alteraciones de salud mental y su relacion
con aspectos sociodemograficos, familiares, econédmicos, sociales y educativos, se emplearon varios
instrumentos de medicién a través de un formulario online con una duracién en su llenado de
aproximadamente 30 minutos.

Como variable dependiente se evalué la manifestacion de alteraciones de la salud mental a partir del
cuestionario de salud general GHQ-12 (en inglés, General Health Questionnaire). Este instrumento es
usado como cribado para identificar trastornos emocionales de importancia clinica. Estda compuesto
por 12 items, 6 medidos con una escala Likert de 4 puntos para respuestas positivas (0=mas de lo
habitual, 1=igual que lo habitual, 2=menos que lo habitual y 3=mucho menos que lo habitual) y 6
para respuestas negativas (0=No, en absoluto, 1=No mas que lo habitual; 2= mas que lo habitual.
3=Mucho mas que lo habitual). El puntaje total se obtuvo a partir de la sumatoria de los puntajes
obtenidos de forma ordinal (0123) y se tomé como punto de corte un puntaje mayor o igual a 12
para alteraciones de importancia’. Este instrumento cuenta con validacién para Colombia y Espana
con un a de Cronbach global de 0,9 y 0,86 respectivamente y toma aproximadamente 5 minutos su
llenado®’.

Como variables independientes se evaluaron algunas caracteristicas sociodemograficas vy
contextuales como con la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, el tipo de vivienda, el estatus laboral
del estudiante y de los padres, la pérdida de empleo, las dificultades para costear la universidad o
los gastos de estadia, también la presencia de situaciones estresantes como pérdida de materias o
baja en el promedio académico, enfermedad o muerte durante la pandemia en la familia. Para este
componente, el tiempo de aplicacion estimado era de 5 minutos.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.3296
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3296

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.3296 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2024; 15(2): 3296

También, para identificar la percepcion de los estudiantes de cdmo es el funcionamiento de sus
familias se aplicé el APGAR familiar que contiene 5 preguntas (a de Cronbach 0,819)''", con puntos de
corte <10=funcién familiar normal, 10-12= disfuncién leve, 13-16=moderada y >16 puntos=severa'’;
el llenado de este instrumento corto toma 2 minutos.

Adicionalmente, se indagé sobre la percepcion de apoyo social que los estudiantes reciben con
el cuestionario del Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social — MOS, con evaluacion de
confiabilidad en idioma espanol con un a de Cronbach entre 0,921 y 0,736'*'*. Este cuestionario
consta de 20 items; el primero indaga sobre el niUmero de personas que conforman la red social y
los demas 19 items hacen referencia a las dimensiones de apoyo social emocional/informacional,
instrumental, de interacciéon social positiva y afectivo. Su evaluacién se realizé con una escala Likert
de frecuencia de 5 puntos (1=nunca, 2=pocas veces, 3=algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre)
obteniendo la sumatoria como puntaje global y por dimensiones, estableciéndose bajo apoyo social
un puntaje menor a 57 puntos'”. Para su llenado, se estimé un tiempo de 10 minutos.

Finalmente, para evaluar el estrés postraumatico que los estudiantes percibian debido a la pandemia,
se empled la Escala de Impacto del Evento - Revisada (IES-R) de 22 items,'* "8 (a de Cronbach =0,96)16,
medidos con escala Likert de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo). Para analizar el estrés postraumatico con
el IES-R, se tomo6 como punto de corte el establecido de 25 puntos para estrés clinicamente relevante,
y mayor de 43 puntos como estrés postraumatico severo'®. Para este instrumento, se consideré un
tiempo de llenado de 10 minutos.

Analisis de datos

Se describieron las variables, mediante frecuencia absoluta y relativa en porcentajes o con medidas
de tendencia central y dispersion, previa verificacion de normalidad en la distribucién. Para evaluar
diferencias en la afectaciéon de la salud mental ante las dificultades econémicas, personales, familiares
y de salud, se realizaron pruebas de Chi2 de Pearson, Exacta de Fisher, de U de Mann Whitney y T de
Student segun el tipo de variable. Adicionalmente, las variables que presentaron una significancia
estadistica inferior a 0,20 fueron tenidas en cuenta en un modelo de regresion lineal generalizado
con enlace Log y familia Poisson para obtener las razones de prevalencia de las alteraciones de salud
metal®. Se utilizo el software estadistico STATA v 17. Los datos recogidos en su totalidad se disponen
para libre acceso y consulta en Mendeley Data?'.

Consideraciones éticas

Todos los participantes llenaron un consentimiento informado verbal donde se recalcé que la
participacion era de caracter anénimo y voluntario, aunque no hubo retorno de manera individual de
los resultados por ser participacién anénima, se compartieron los hallazgos de manera grupal y cada
programa académico compartié con los estudiantes las ayudas que las universidades brindaban en
materia de salud mental. El estudio conté con la aprobacion del Comité Institucional de Bioética de
la Universidad de Santander, acta No. 020 del 20 de mayo del afio 2021. Todos los datos recogidos
fueron custodiados por los investigadores.
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Resultados

Entre junio y noviembre del 2021, 302 encuestas cumplieron los criterios de inclusién, de las cuales 75
(24, 83%) fueron contestadas por estudiantes de Espana y 227 (75,16%) de Colombia.

La muestra estuvo compuesta principalmente por estudiantes mujeres (87,75%), con edad promedio
de 22 afos, con un nivel socioeconémico medio (49,33%), ademas, 71,52% vivian con sus padres y
50,99% tenian una pareja sentimental estable. Los estudiantes manifestaron que durante la pandemia
por COVID-19 presentaron dificultades econémicas (52,65 %), académicas (54,6%) y personales
(69,87%) (Tabla 1). Se encontré que 187 estudiantes manifestaron alteracion de la salud mental
de importancia clinica, para una prevalencia de 61,92 % a partir del cuestionario de Salud General
GHQ-12, cuyo puntaje medio fue de 13,8 (DE:6,7). No se encontraron diferencias estadisticas entre
la prevalencia de estas alteraciones entre los paises (58,67% para Espafna y 63,00% para Colombia,
p=0,503) ni tampoco en puntaje promedio del GHQ-12 (Espafa 13,52 +5,4) y Colombia (13,93 £7,04).

Ademas, se encontré que la prevalencia de alteraciones de la salud mental se incrementé un 20%
en quienes no tenian pareja o tenian una ocasional (RP=1,20; 1C95%:1,00; 1,4), quienes presentaron
dificultades econdmicas, en particular para pagar los alimentos (RP=1,48; 1C95%:1,26; 1,75), para
pagar la vivienda (RP=1,46; 1C95%:1,22; 1,75) y para pagar el internet (RP=1,22; 1C95%:1,00; 1,48) al
comparar con los estudiantes que no presentaron estas dificultades.

De igual manera, la prevalencia de alteraciones de la salud mental aumentd 59% en los estudiantes
que rompieron con su pareja (RP=1,59; 1C95%:1,28; 1,97), 41% cuando reportaron conflictos con la
familia (RP=1,41;1C95%:1,17;1,71), 22% en quienes se enfermaron por COVID-19 (RP=1,22;1C95%:1,00;
1,49) y 48% cuando tuvieron que ser hospitalizados (RP=1,48; 1C95%:1,15; 1,92).

También se encontraron factores académicos que aumentaron la probabilidad de reportaralteraciones
de la salud mental como las dificultades para comunicarse con companeros (RP=1,38; 1C95%:1,08;
1,76) o para conseguir los equipos de conexidn para las clases (RP=1,28;1C95%1,02; 1,60).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de enfermeria, segtin la presentacion de alteraciones
de la salud mental, Bucaramanga-Colombia y Sevilla-Espaiia, 2021

. . Con
Total Sin alteraciones de alteraciones de ,
salud mental salud mental Razén de
Caracteristica Valor p* Prevalencia
%(n) %(n) %(n) (IC 95%)
(302) (115) (187)
Sexo 0,694
Masculino 12,25 (37) 11,30 (13) 12,83 (24) 1
Femenino 87,75 (265) 88,70 (102) 87,17 (163) 1,14 (0,60;2,14)
Edad, mediana (min-max) 22 (20-24) 22 (20-24) 21 (20-24) 0,1988**  0,98(0,96; 1,00)
Nivel socioecondémico 0,218
Bajo 47,68 (144) 46,08 (53) 48,86 (91) 1
Medio 49,33 (149) 48,69 (56) 49,73(93) 0,99 (0,83; 1,18)
Alto 2,98 (9) 5,21 (6) 1,60 (3) 0,52 (0,21; 1,34)
Pais de procedencia 0,296
Colombia 75,16 (227) 37,00 (84) 63,00 (143) 1
Espaiia 24,83 (75) 41,33 (31) 58,67 (44) 0,93 (0,75; 1,15)

6
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. . Con
Total Sin alteraciones de alteraciones de .
salud mental Razén de
Caracteristica salud mental Valor p* Prevalencia
%(n) %(n) %(n) (IC 95%)
(302) (115) (187)
Personas con quienes vive 0,536
Amigos 3,64 (11) 5,22 (6) 2,67 (5) 1
Padres 71,52 (216) 69,57 (80) 72,73 (136) 1,39 (0,72; 2,67)
Parientes 15,56 (47) 17,39(20) 14,44 (27) 1,26 (0,63; 2,53)
Solos 9,27 (28) 7,83 (9) 10,16 (19) 1,49 (0,74; 3)
Pareja 0,048
Con pareja estable 50,99 (154) 58,26 (67) 46.52 (87) 1
Sin pareja o pareja ocasional 49,00 (148) 41,73 (48) 53.47 (100) 1,20 (1,005 1.43)
Fuente de manutencion 0,546
Por la pareja 5,30 (16) 6,96 (8) 4,28 (8) 1
Padres 76,49 (231) 73,91 (85) 78,07 (146) 1,26 (0,77; 2,09)
Por el mismo estudiante 18,21 (55) 19,13 (22) 17,65 (33) 1,2 (0,70; 2,05)
Dificultades Econdmicas 52,65 (159) 46,09 (53) 56,68 (106) 0,073 1,18 (0,98; 1,41)
Para pagar la universidad 40,38 (105) 38,24 (39) 41,77 (66) 0,570 1,06 (0,87;0,29)
Para pagar alimentos 20,23 (52) 8,33 (8) 27,33 (44) <0,001 1,48 (1,26; 1,75)
Para pagar vivienda 15,57 (38) 6,45 (6) 21,19 (32) 0,002 1,46 (1,225 1,75)
Para pagar transporte 27,06 (69) 22,45 (22) 29,94 (47) 0,19 1,15 (0,94; 1,40)
Para pagar internet 30,92 (77) 23,96 (23) 35,29 (54) 0,060 1,22 (1,005 1,48)
Pérdida de empleo 27,20 (65) 23,16 (22) 29,86 (43) 0,254 1,13 (0,92; 1,41)
fféigd;i‘iearﬁr;gnas que sostienen 28,85 (73) 26,00 (26) 30,76 (47) 0,418 1,09 (0,89 1,35)
Dificultades Personales 69,87 (211) 60,00 (69) 75,94 (142) 0,003 1,36 (1,08; 1,71)
Fallecimiento de familiar o persona cercana 75,46 (203) 75,25 (76) 75,60 (127) 0,949 1,00 (0,81; 1,25)
Enfermedad grave de familiar 50,38 (131) 44,55 (45) 54,09 (86) 0,134 1,16 (0,95; 1,41)
COVID-19 en el estudiante 37,92 (91) 30,53 (29) 42,76 (62) 0,056 1,22 (1,00; 1,49)
Enfermedad que incapacité/hospitalizo 8,63 (17) 3,61 (3) 12,28 (14) 0,032 1,48 (1,15; 1,92)
Perdida de pareja sentimental 14,95 (32) 3,53 (3) 16,38 (19) 0,004 1,59 (1,28; 1,97)
Conflictos con la pareja sentimental 14,95 (32) 11,11 (10) 17,75 (22) 0,179 1,22 (0,94; 1,60)
Conflictos con la familia 28,94 (68) 16,67 (15) 36,55 (53) 0,001 1,41 (1,17; 1,71)
Conflictos en el trabajo 9,64 (19) 7,87 (7) 11,11 (12) 0,442 1,17 (0,55; 3,89)
Dificultades Académicas 54,6 (165) 50,4 (58) 57,2 (104) 0,250 1,11 (1,93; 1,33)
Perdida de materias/asignaturas 9,00 (18) 6,82 (6) 10,71 (12) 0,339 1,21 (0,85; 1,73)
Para comunicarse con compaiieros 12,44 (26) 6,90 (6) 16,39 (20) 0,040 1,38 (1,08; 1,76)
Para comunicarse con profesores 11,71 (24) 8,14 (7) 14,29 (17) 0,177 1,25 (0,94; 1,67)
Para concentrarse en el estudio 43,39 (105) 37,50 (36) 47,26 (69) 0,134 1,17 (0,95; 1,43)
Para conseguir equipos de conexion a clases 23,39 (51) 16,65 (15) 28,13 (36) 0,049 1,28 (1,02; 1,60)

*Valor p estimado mediante Chi 2 de Pearson o prueba exacta de Fisher; ** Prueba U de Mann Whitney

Seresaltaque 61,58% de los estudiantes manifestaron algun grado de disfuncionalidad familiar, 9,27%
tuvieron un bajo apoyo social y 44,40% presentaron sintomas de estrés postraumatico de relevancia
clinica (Tabla 2). Adicionalmente, se observé una relacién entre las alteraciones de salud mental y
la funcion familiar, el apoyo social y los sintomas de estrés postraumatico (Tabla 2). En la medida
que el APGAR familiar aumentaba indicando una mayor disfuncionalidad familiar, la prevalencia de
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alteraciones de salud mental se incrementaba. También se encontré una media menor en el puntaje
de apoyo social tanto globalmente como en cada una de las dimensiones para quienes manifestaron
alteraciones de salud mental, incrementdndose su prevalencia en 30% en quienes refirieron bajo
apoyo social (RP=1,301C95%1,05;1,62).

Tabla 2. Funcion familiar, apoyo social y sintomas de estrés postraumatico segtin la presentacion
de alteraciones de la salud mental en estudiantes de enfermeria, Bucaramanga Colombia y
Sevilla Espaia, 2021

Sin

. Con
Total alteraciones alteraciones de .
de salud Razén de
Caracteristica mental salud mental Valor p Prevalencia Valor p
%(n) %(n) %(n) (IC95%)
(302) (115) (187)
fr:'a‘:)i"’“ Familiar-APGAR, mediana (min- 5 () 1) 17 (1.19) 14 (3-18) <0,001* 0,96 (0,94;0,98) 0,001
Normal (<10 puntos), %(n) 38,41 (116) 51,30 (59) 30,48 (57) 1
Disfuncién leve (10-12 puntos), %(n) 39,74 (120) 35,65 (41) 42,25 (79) 0,001%* 1,34 (1,07; 1,68) 0,011
Disfuncién moderada (13 a 16 puntos), %(n) 7,95 (24) 3,48 (4) 10,70 (20) 1,70 (3,31; 2,19)  <0,001
Disfuncién severa (>16 puntos), %(n) 13,91 (42) 9,57 (11) 16,58 (31) 1,50 (1,15; 1,95) 0,002
Apoyo social-MOS, media (DS) 797 (17,1)  85(15,5) 76,4 (17,2) <0,001t 0,96 (0,94;0,98) 0,001
Emocional, media (DS) 33,3(7,5) 35,7 (6,6) 31,9 (7,7) <0,001+ 0,98 (0,97;0,99) <0,001
Instrumental, media (DS) 16,7 (3,8) 17,8 (3,5) 16 (3,8) <0,0011 0,96 (0,94;0,98)  <0,001
Social, media (DS) 16,9 (3,7) 18 (3,3) 16,3 (3,7) <0,0011 0,96 (0,94;0,98)  <0,001
Afectivo, media (DS) 12,7 (2,8) 13,5 (2,5) 12,2 (2,9) <0,001t  0,95(0,92;0,97) <0,001
Con apoyo social (>57 puntos), %(n) 90,73 (274) 94,78 (109) 88,24 (165) 0.041%* 1
Bajo apoyo social (<57 puntos), %(n) 9,27 (28) 5,22 (6) 11,76 (22) 1,30 (1,05;1,62) 0,016
Estrés Postraumatico- IES-R, media (DS) 29,3 (23) 16,7 (19,1) 36,3 (22) <0,0011 1,01 (1,01;1,02)  <0,001
Normal (<24 puntos), %(n) 48,13 (116) 73,26 (63) 34,19 (53) 1
Bajo riesgo (24-32 puntos), %(n) 7,47 (18) 4,65 (4) 9,03 (14) <0,001%* 1,7 (1,25 2,3) 0,001
Probable riesgo (33-36 puntos), %(n) 4,98 (12) 3,49 (3) 5,81 (9) 1,6 (1,1;2,4) 0,011
Alto riesgo (> 36 puntos), %(n) 39,42 (95) 18,60 (16) 50,97 (79) 1,8 (1,5; 2,3) <0,001
Sin sintomas de relevancia clinica (<32), %(n) 55,60 (134) 77,91 (67) 43,23 (67) 1
Con sintomas de relevancia clinica (>33), %(n) 44,40 (107) 22,09(19) 56,77 (88) <0,001** 1,6 (1,36;2) <0,001

* Mann-Whitney U test, ** Chi-squared test/Fisher's exact test, tStudent's t-test, SD= Standard Deviation, MOS = Medical Outcomes Study, IES-R= Impact of

Event Scale-Revised.

Seguidamente, seobservéqueel puntajemedioparalaescaladeestréspercibidofuesignificativamente
mayor en los estudiantes que presentaron alteraciones de salud mental durante la pandemia (p<0,001)
y la prevalencia de estas alteraciones se incrementé en un 60% (RP=1,60) en quienes manifestaron
sintomatologia de relevancia clinica para estrés postraumatico (p<0,011).

Finalmente, en el modelo de regresién multiple se encontré que la prevalencia de alteraciones de
salud mental se incrementd en estudiantes con una disfuncionalidad familiar moderada (RP=1,77
1C95%=1,15; 2,73), con dificultades para pagar alimentos (RP=1,35 1C95%= 1,09;1,67), con pérdida o
rompimiento conla pareja (RP=1,271C95%=1,02;1,59) o presentaron sintomas de estrés postraumatico
de relevancia clinica (RP=1,69 IC95%=1,28;2,24) (Figura 1).
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Con respecto a lo anterior, los estudiantes de enfermeria durante la pandemia por COVID-19
presentaron alteraciones en la salud mental de forma relevante y en mayor proporciéon en quienes
manifestaron tener dificultades personales, familiares, econémicas, educativas y de salud como no
tener pareja, perder o romper con su pareja, tener conflictos familiares, bajo apoyo social, enfermar
de COVID-19 u hospitalizarse, dificultades para pagar alimentos, vivienda e internet, problemas para
comunicarse con companeros y conseguir equipos de conexion a clase. Asi mismo, mas de la mitad
de los estudiantes que manifestaron alteraciones de salud mental presentaron sintomas de estrés
postraumatico de relevancia clinica. No se encontré diferencias en la prevalencia de alteraciones de
salud mental entre estudiantes colombianos y espanoles.

Razoén de prevalencia

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Funcién Familiar APGAR
Disfuncion leve e p= 0,815
Disfuncién moderada e —— p= 0,010
Disfuncién severa @ = 0,493

Dificultades econdmicas para s p= 0,007
pagar alimentos

Pérdida/rompimiento con la pareja @ - 0,035

Sintomas de estrés postraumatico e @—— p< 0,001

Figura 1. Razones de prevalencia ajustadas de las alteraciones de la salud mental en estudiantes
de enfermeria, Bucaramanga-Colombia y Sevilla-Espaiia, 2021
Nota: La categoria de comparacion en la funcién familiar fue la funcion normal; en el caso dificultades econémicas y perdida de pareja, se compard con

quienes no la reportaron; se consideraron con sindrome de estrés postraumdtico quienes tuvieron un puntaje igual o superior a 33 puntos en la escala de estrés
percibido IES-R.

Discusion

Como hallazgo de relevancia de este estudio, se encontré que 61,92% de los estudiantes de enfermeria
manifestaron sintomas de alteraciones mentales de importancia clinica durante la pandemia por
COVID-19 y esta prevalencia fue similar entre los estudiantes colombianos (63,00%) espafioles
(58,67%). Estos resultados son consistentes con lo encontrado en tres paises de Europa donde
estimaron una prevalencia de alteraciones mentales como la depresién en 59,1 % de los estudiantes
espanoles, 34,5 % en los albaneses 'y 21,8 % en los griegos?. Asi mismo, los estudiantes de enfermeria
sauditas manifestaron que por ocasion de la pandemia sufrieron depresiéon en 43,3%, ansiedad en
37,2%y estrés en 30,9%%. Una revisién de 17 articulos relacionados con la salud mental de estudiantes
de enfermeria encontré que durante la pandemia el problema mas prevalente fue la depresion (52%)
seguido de miedo (41%), estrés (30%) y alteraciones del suefio (27%)**. Asi mismo, los hallazgos en
el presente estudio parecen estar en linea con los encontrados en Turquia, donde identificaron que
71,5% de los estudiantes de enfermeria indicaban estar en riesgo de sufrir problemas en salud mental,
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aunque esta estimacion es superior, dado el uso de puntos de corte a partir de los promedios de los
puntajes de cada pregunta, considerando el riesgo > 2 puntos en la escala GHQ-12%.

Las carreras de salud, entre estas, la de enfermeria, se caracterizan por tener un ambiente competitivo,
una sensibilidad por la salud de las personas y por contar con contenidos tedricos densos y practicas
con dedicacion horaria importante, lo que puede agregar frustraciéon y ansiedad ante los cambios en
los contextos, en los habitos de estudio y en la capacidad de concentracion; por ejemplo, pasar de
estudiar en un espacio universitario y en grupo a estudiar solo o bajo la mirada de los padres, asistir
a practicas con miedo a infectarse de COVID-19, sentir una carga ante la posibilidad de infectar a
su familia, o el tener que identificar alternativas de aprendizaje cuando las practicas con pacientes
estaban restringidas?®.

Adicionalmente, en esta investigacion se encontré que 44,40% de los estudiantes de enfermeria
presentaron sintomas de estrés postraumatico de relevancia clinica, con un puntaje medio de 29,3
(DE:23) en el IES-R, resultados por encima de lo reportado en filipinos (media 19,5; DE: 13,12)%’
y cercano a la media de 22,8 puntos en estudiantes de enfermeria en Estados Unidos, quienes
encontraron un alto riesgo de estrés postraumatico en el 22,7% de los participantes?®, mientras que
en Espana la prevalencia de estrés postraumatico fue del 20,7%?. En contraste, en el presente estudio
39,42% estuvieron en alto riesgo de sufrir estrés postraumatico. Lo anterior debe ser un indicador de
laimportancia de que las instituciones educativas realicen intervenciones en salud mental, aunque el
peligro de contagio haya disminuido.

Cabe resaltar que en este estudio se encontré que 71,52% de los estudiantes vivian con sus padres
y 78,15% manifestaron alguna disfuncionalidad familiar. Un estudio en Portugal, encontraron que
88,2% de los estudiantes de enfermeria empezaron a vivir con sus padres debido al confinamiento®’.
La pandemia obligé a los estudiantes que vivian solos a retornar al hogar familiar, esto pudo haber
traido cambios en las dindmicas familiares alterando su funcionalidad al converger la situacién de
confinamiento, las limitaciones en la independencia de los jovenes e incluso sentir sobre carga al
tener que apoyar las labores en casa simultdaneamente con los compromisos educativos.

En el presente estudio también se evidenciaron las dificultades econdmicas que vivieron los
estudiantes de enfermeria, siendo reportadas por 52,65% de los universitarios, y con un incremento
de la prevalencia de alteraciones de salud mental en 35% (RP=1,35 IC95%= 1,09;1,67) para quienes
reportaron dificultades para pagar alimentos. Ademds, hubo una mayor prevalencia de estas
alteraciones en quienes manifestaron haber tenido dificultades para pagar internet y vivienda,
que fueron necesidades basicas para un estudiante en tiempos de pandemia. Los estudiantes
portugueses también mencionaron sufrir una disminucién de los recursos financieros para cubrir los
costos mensuales®’; asi mismo, otro estudio en Portugal mostré una asociacién entre la economia del
hogar, el bienestar psicolégico y el afrontamiento de los estudiantes de enfermeria (p=0,024), pues
quienes tuvieron una reduccion en el ingreso al hogar presentaron puntajes mas bajos de sociabilidad
(p=0,008), de control (p=0,003) y de autoestima (p=0,042)*".

En el dmbito personal, los estudiantes que no tuvieron una pareja estable perdieron o rompieron
con su pareja, también tuvieron una mayor prevalencia de alteraciones mentales, asi mismo, quienes
obtuvieron un mayor puntaje en la escala de apoyo social MOS, presentaron un incremento en la
prevalencia de tener alteraciones de salud mental del 30%. Un estudio israeli encontré una correlacion
entre el apoyo social y la autoeficacia académica en estudiantes de enfermeria®. Es posible que las
dificultades de interaccion social por el confinamiento hayan afectado la capacidad de recibir ayuda
de companeros y de las instituciones universitarias, lo que pudo haber generado mas ansiedad y
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soledad. Por lo tanto, es importante que en situaciones donde el apoyo social sea limitado, las escuelas
y universidades brinden suficientes recursos para el desarrollo de mecanismos de afrontamiento
significativos y se adopten estrategias de acompanamiento psicolégico y de autocuidado®. Asi
mismo, los docentes deben recibir capacitaciéon en la deteccién de estas alteraciones y fomentar
la busqueda de soporte*?*, al igual, los programas de formaciéon en la construccién de estrategias
flexibles y participativas para fomentar las redes de apoyo social.

Esimportante,quelasinstitucionesy programasformadores deenfermeriafomentenelfortalecimiento
psicolégico postraumatico, la resiliencia y el sentido de coherencia, que permitan a los estudiantes
que vivieron la pandemia, prepararse para su transicion a la profesiéon**,

Dentro de las fortalezas del presente estudio se considera el uso de instrumentos vdélidos, la
participaciéon de varios centros educativos en dos paisesy las comparaciones realizadas para identificar
los factores que se asociaron a una mayor prevalencia de alteraciones de salud mental. Ademas,
deben reconocerse algunas limitaciones, la participacion anénima de estudiantes y la participacion
de solo tres universidades puede representar una limitacion para la generalizacion de los resultados.
Sin embargo, se considera que los estudiantes de enfermeria de otras universidades pudieron estar
presentando esta misma problematica, en especial si sus caracteristicas socioeconémicas y familiares
son similares como se presentd en la discusion.

Cabe resaltar que algunos estudiantes no pudieron acceder a la encuesta por problemas de conexién
ainternet o no desearon llenarla por lo que es importante hacer uso de encuestas breves y versiones
cortas de las escalas.

Conclusion

Aunque los jévenes sanos son considerados como una poblacion de bajo riesgo ante el COVID-19, es
evidente el sufrimiento mental, las dificultades personales, econémicas, familiares y educativas de los
estudiantes, en este caso, de enfermeria durante la emergencia sanitaria.

Este estudio devela que algunos estudiantes pueden tener una mayor posibilidad de presentar
alteraciones de la salud mental, como aquellos con disfunciones familiares, con dificultades para
pagar los alimentos, que enfrentaron un rompimiento con sus parejas o quienes manifiestan sintomas
de estrés postraumatico.

Ademas, los hallazgos de este estudio fundamentan la necesidad emergente de intervenciéon y
seguimiento de los factores modificables que influyen en las alteraciones de la salud mental de los
estudiantes de enfermeria en periodo postpandemia, por lo que se insta a los servicios de apoyo y
bienestar universitario, a desarrollar estrategias sostenidas ante el malestar emocional-psicolégico
con un foco en las vulnerabilidades y necesidades individuales; asi como tener un plan de accién en
este sentido ante futuras amenazas colectivas.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés.
Financiamiento: Universidad de Santander ~UDES, vinculado al proyecto de investigacion Fl 68-21:
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enfermeria, 2020-2021
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