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Resumen 

El principal objetivo de esta investigación consiste en analizar los efectos del aislamiento 

social en la Salud Mental de los estudiantes del Programa de Salud Ocupacional de la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho en la ciudad de Cali, acontecido por los confinamientos que 

se realizaron en la mayor parte del mundo y el país desde el año de 2020 a 2021, a razón de 

contrarrestar el avance de la pandemia COVID-19. Este estudio permite realizar un análisis 

profundo a través de las experiencias e historias de vida de diversos estudiantes de la institución, 

donde es posible identificar la aparición de diversos síntomas relacionados con daños en la Salud 

Mental considerando sus estados psicológicos y sociales. 

 

Palabras Claves 

Pandemia, Aislamiento Social, Depresión, Educación, Salud Mental, Sociedad. 

Abstract 

 

The main objective of this research is to analyze the effects of social isolation on the Mental 

Health of the students of the Occupational Health Program of the Antonio José Camacho 

University Institution in the city of Cali, caused by the confinements that have occurred in most of 

the world. and the country from 2020 to 2021, in order to counteract the advance of the COVID-

19 pandemic. This study allows a deep analysis through the experiences and life stories of various 

students of the institution, where it is possible to identify the appearance of various symptoms 

related to damage to Mental Health, considering their psychological and social states. 

Keywords 

Pandemic, Social Isolation, Depression, Education, Mental Health, Society 
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Introducción 

Desde diferentes perspectivas la aparición de un nuevo virus identificado como SARS-

CoV2 (Covid-19) causó un gran impacto en la humanidad desde su surgimiento en el año de 2020 

hasta el momento, ya que rompió con gran parte de los esquemas cotidianos en la vida de las 

personas generando un colapso en diferentes áreas de la sociedad, como la interacción personal, el 

trabajo, la vida cotidiana, así mismo la formación educativa. Debido a la alta cantidad de personas 

contagiadas se adoptaron medidas para disminuir los contagios, para ello se recurrió a 

confinamientos de cortos plazos de 3 a 15 días en su inicio hasta llegar a prolongados de duración 

de hasta tres o seis meses.  El resultado de las cuarentenas establecidas por los Estados del mundo 

como medida de prevención, aisló a las personas dentro de sus hogares, imponiendo una nueva 

realidad a través del distanciamiento social; sin embargo, esto implicó múltiples factores de riesgo 

para la salud mental de la comunidad.  

Este trabajo está encaminado a observar cómo se pudo afectar la facultad mental o la salud 

mental de los estudiantes del Programa de Salud Ocupacional de la Institución Universitaria 

Antonio José Camacho, por eso es importante dejar en claro el concepto de la salud mental desde 

este momento, del cual la Organización Mundial de la Salud (de ahora en adelante OMS) sostiene 

que es, «”un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar 

las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su 

comunidad”» (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2022). Ante esto es importante 

reconocer que la llegada de una crisis de salud imprevista como la sucedida por el COVID-19, 

rompe con los esquemas cotidianos que rige la vida de diversas sociedades, generando una 

inestabilidad o incertidumbre ante los sucesos que rompen con la normalidad de la vida, 

propiciando una desestabilización psicológica o mental de las personas.  
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Pese al beneficio del aislamiento social frente al avance del virus del COVID-19 en el 

mundo, el confinamiento como medida preventiva tiene a su vez consecuencias negativas para la 

salud mental de las personas. La imposición de una nueva realidad implica una adaptación 

inmediata en diversos ámbitos de la vida diaria, además de la modificación de los modos de 

relacionarse con otras personas. Factores como estos, se advierten como riesgos en la salud mental 

debido a que por una situación anómala se deben cambiar los esquemas psíquicos con los cuales 

funciona el pensamiento en la vida cotidiana. Esto se incrementó gracias también a los desafíos 

económicos por los que pasaron todas las naciones y sus ciudadanos donde la estabilidad 

económica se vio afectada por los confinamientos que impedían el libre comercio, este último 

generador de los ingresos de la mayoría de las personas. La situación se volvió de incertidumbre, 

donde las emociones, sentimientos y pensamientos se llenaban de cargas negativas por las noticias 

cada vez más desalentadoras en los medios, esto afectó de manera significativa la existencia de 

cada persona en el mundo. 

Por otro lado, en lo relativo a la educación o la formación de las personas, el sector 

educativo se tuvo que diversificar en su forma de enseñar, por consiguiente, se adoptaron medios 

virtuales por los cuales podría seguir ofreciendo sus servicios de formación, esto sucedió tanto en 

los niveles de primaria, secundaria y formación superior en la mayoría de los países del mundo. 

Es así como el desarrollo de la educación por la modalidad virtual o a distancia lograría expandirse 

de una manera exponencial, a lo esperado en condiciones normales lo cual, se puede decir que la 

pandemia logró en pocos años la aceleración de la aplicación de diferentes medios virtuales para 

educar en un proceso que en países subdesarrollados habría llevado algunas otras décadas, por lo 

que se puede decir que el confinamiento propició el poder adelantar estrategias digitales de 

educación en la mayor parte del mundo.  
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Dado lo anterior, se puede argumentar que en el ámbito de la educación superior que es el 

área donde se enfoca está investigación también surgieron contratiempos en la salud de los 

estudiantes. Por eso, y siguiendo a las apreciaciones de Clara Judith Brito, Elvis Eliana Pinto y 

Delvis Muñoz en su artículo titulado Aislamiento social por COVID-19 en la afectación de la salud 

mental: caso universidad de la guajira (2021), se puede advertir que: 

La adaptación de los estudiantes pertenecientes al nivel superior a los nuevos modelos de 

enseñanza-aprendizaje, implicó un desafío ya que fue un proceso espontáneo, el cual involucra la 

necesidad de contar con los medios tecnológicos necesarios para mantenerse en contacto con sus 

docentes, un manejo de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) para sostener 

sus estudios, al igual que contar con los recursos económicos suficientes para acceder a estas 

(Brito, C., Pinto, E.,  y Muñoz, D., 2021, p.288). 

Esto señala que existieron algunos factores que se convirtieron en preocupaciones para los 

alumnos de la educación superior, entre ellos la estabilidad económica, el poder acceder a los 

alimentos, el pago de sus obligaciones de ley por las viviendas, entre el pago de servicios de estas 

mismas. Esto significó que las facultades cognitivas y anímicas no estaban del todo en sus niveles 

óptimos o saludables, al momento de seguir formándose en sus respectivas carreras.  

Algunas investigaciones realizadas para medir el impacto en la población de las medidas 

que se tomaron en la pandemia arrojaron resultados de las afectaciones que sufrieron las personas 

durante este tiempo. Algunos de esos resultados fueron ciertos problemas relacionados con la ira, 

la ansiedad, pánico, trastornos de sueño, depresión y estrés (González et al, 2020, p. 5). Estas 

afecciones de la salud mental fueron padecimientos generales en gran parte del mundo, además 

hay que sumarle las molestias o contratiempos en la salud física que se presentaron por el uso de 

tapabocas, o enfermedades que no pudieron ser atendidas a tiempo por el hacinamiento que se 
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presentó en los centros de salud, entre otras circunstancias que impidieron el mantenimiento de la 

salud física en óptimas condiciones.  

A los problemas de salud presentados por el confinamiento y las condiciones particulares 

con las cuales cada persona le tocó sobrellevar este momento, se debe tener en cuenta que existe 

otros padecimientos de la salud mental debido a la actividad misma de ser estudiante de la 

educación superior, donde algunos factores como el estrés generado por los deberes y la carga 

académica se convierte en un problema de molestia constante, por lo tanto, se ha establecido que 

los estudiantes de educación superior son un grupo que desde antes de la pandemia 

presentaba un riesgo alto de sufrir alteraciones de salud mental; se ha estimado que hasta el 20% 

de los universitarios tienen un trastorno mental principalmente de ansiedad, del ánimo y consumo 

de sustancias (Zapata, et al, 2021, p. 201) 

 Esto demuestra que existe cierta alteración de la salud mental en los estudiantes, y 

esto se puede rastrearse inclusive en etapas atrás de la formación como en la etapa de primaria y 

secundaria, donde algunas veces la experiencia de ser alumno pudo haber dejado secuelas en la 

salud mental como algunos traumas. Sin embargo, viendo más de cerca la actividad de ser 

estudiante activo, se tiene que además de la carga académica, la relación con los compañeros y 

profesores, y el ámbito financiero, influyen considerablemente en la forma en que cada estudiante 

afronta su formación. Esto inclusive se observa en la educación superior, y puede que los efectos 

secundarios de la pandemia hayan sido más fuertes en esta población dado que “las exigencias de 

las nuevas modalidades pedagógicas y el detrimento en el desempeño por esta vivencia estresante 

contribuyen a que los estudiantes universitarios sean una población vulnerable a trastornos 

mentales en este evento mundial sin precedentes” (Zapata, et al, 2021, p. 201). Esto permite 
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preguntarse en qué medida y cuáles fueron los alcances de la pandemia en el sector de la educación 

universitaria. 

 A razón de lo anterior, se ha planteado que la siguiente investigación pueda dar 

luces sobre los problemas mentales que pudo ocasionar o propiciar los confinamientos o medidas 

tomadas por los gobiernos para contrarrestar el avance de la pandemia. En este caso, es un trabajo 

enfocado en poder indicar algunos efectos que se presentaron en la salud mental de los estudiantes 

del programa de salud ocupacional de la Institución Universitaria Antonio José Camacho, en su 

periodo lectivo 2021-1. Por ello se presenta una investigación mixta de naturaleza cuantitativa y 

cualitativa, en el cual a través de una encuesta se pueda recopilar unos datos cuantitativos que 

permitan tener un panorama estadístico de las anomalías en la salud que se dieron en ese tiempo 

en los estudiantes, además de cualificar esos datos para que en su análisis se permita presentar 

unas consideraciones sobre los factores que más que influyeron en la salud mental de los 

estudiantes en este periodo. 
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Aislamiento Social por COVID-19: Efectos en la Salud Mental de los Estudiantes del 

Programa Salud Ocupacional de la Institución Universitaria Antonio José Camacho, 

Santiago de Cali 2021-11.1 

1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La Salud Mental tiene una relación directa en muchos aspectos de la vida de todos los seres 

humanos como son la familia, los amigos, el ámbito escolar y laboral, el entretenimiento y 

diversión. Hoy en día, son muchos los conceptos relacionados a ella, que la hacen un concepto 

multidisciplinar relacionado con aspectos de diversa índole médicos, farmacológicos, laborales, 

sociales, educativos, culturales, tendencias y creencias. Además, no se debe olvidar que el mundo 

actual está caracterizado por un mercado laboral y profesional y esto es de carácter competitivo. 

En este sentido la educación superior juega un papel muy importante, ya que facilita el desarrollo 

de habilidades que permiten alcanzar las metas de la realización personal y laboral. No obstante, 

este papel puede verse afectado por muchos factores sociales, económicos y de salud, como lo fue 

la pandemia, teniendo en cuenta que todas las personas, tienen distintas formas de afrontar la vida 

ante eventos que pueden cambiar su cotidianidad. 

Es posible que entre las personas mayores se pueda observar un impacto mínimo por parte 

de cambios abruptos en función de mitigar efectos del COVID-19, pero se puede indicar que fueron 

los adolescentes quienes sufrieron mayor impacto en el cambio de sus actividades diarias ya que 

el aislamiento social les permitió refugiarse en las redes sociales como fuente de salida al encierro, 

es muy posible que haya generado una nueva realidad y forma de interacción con los demás y la 

realidad, esto se puede notar gracias a que es en la adolescencia donde se construye parte 

importante de la identidad del ser humano.  
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Y aunque lo anterior se pueda decir de los adolescentes es muy probable que en etapas de 

la vida siguiente esos cambios radicales generados por causa de la pandemia también hayan 

penetrado en la realización del carácter de las personas adultas, muchas de estas que son 

estudiantes de la educación superior.  

En relación a la salud mental vulnerable por los confinamientos se puede decir que se debe 

ver desde una perspectiva amplia, así como lo observa Jorge Enrique Palacio y Yadira Martínez 

De Biava en su artículo titulado Relación del rendimiento académico con la salud mental en 

jóvenes universitarios (2007), donde se identifica que esta debe tomarse como un “concepto 

multidisciplinar relacionado con aspectos de diversa índole médicos, farmacológicos, laborales, 

sociales, educativos, culturales, modas y creencias” (Palacio &  Martínez de Biava, 2007, p. 116). 

En relación con lo anterior se puede establecer que el rendimiento académico que está relacionado 

de una u otra manera a la salud mental de los estudiantes también está coordinado con diversas 

áreas de la vida, y si alguna se ve comprometida, es posible que las demás también. Por tal motivo 

en esta investigación se ha propuesto tener en cuenta diversas áreas de lo cotidiano en la vida de 

los estudiantes que son materia de estudio en lo relacionado con su salud mental, en el tiempo que 

se ha referenciado.  

Entre la edad adulta y la de adolescente se tiene que hay al menos unos 10 años, entre los 

cuales se puede contar los 14 a años a los 24 en una primera fase, teniendo en cuenta que la mayoría 

de edad se cumplen a los 18 en Colombia, es decir que se puede advertir que la adolescencia puede 

abarcar alguna etapa de preparación de ingreso a la educación superior, y la vida adulta la mayor 

parte del desarrollo de la vida universitaria. Si se toma en cuenta lo que establece El Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se tiene que la adolescencia iría desde los 10 años a 

los 19 (UNICEF, s.f.), es decir que este periodo es parte esencial de la formación como persona, 
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futuro ciudadano y profesional.  Como se ha presentado, la adolescencia ocupa una parte de la 

formación superior ya que la mayoría de las personas que entran a la universidad entran con 18 

años.  

En relación con lo anterior se puede observar, que tanto adultos como adolescentes, que 

estaban realizando sus estudios universitarios, tuvieron problemas o trastornos mentales debido a 

los cambios producidos por causa de la pandemia, es así, como la investigación de Yunier Broche,  

Evelyn Fernández y Darlyn Alejandra Reyes, llamada Consecuencias psicológicas de la 

cuarentena y el aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 (2020), establece que 

mediante un análisis detallado de fuente documental y con mayor frecuencia en los estudios 

consultados se encontraron los trastornos emocionales, depresión, estrés, apatía, irritabilidad, 

insomnio, trastorno de estrés postraumático, ira y agotamiento emocional y como variables 

predictoras de las reacciones psicológicas negativas se reportaron las siguientes presentar una edad 

comprendida entre los 16-24 años, bajos niveles de educación, pertenecer al sexo femenino, tener 

un solo hijo (en comparación con no tener o tener 2 o más), vivir solo y la existencia de 

antecedentes de enfermedades mentales (Broche et al, 2020).  

 Exceptuando la variable de bajo nivel educativo, se puede establecer de acuerdo 

con los académicos que existen una serie de variables predictivas que pueden ser constantes a la 

hora de establecer un lista de posibles padecimientos mentales según la edad, como la señalada 

que es de 16 a 24 años, que es la edad donde la mayoría de las personas realizan un pregrado o su 

formación universitaria. Agregando que la situación durante la pandemia se vio caótica y 

preocupante, ya que no fue la mejor para el tratamiento de información en los medios de 

comunicación al establecer al inicio que no había cura, y después que no había suficientes vacunas, 

que no existía una cantidad óptima de equipamiento médico y hospitales, entre otras situaciones 
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que generan gran preocupación y estrés, entre las comunidades conscientes del problema, como la 

población en el margen de la edad nombrada.  

Así mismo, se ha generado incertidumbre en temas económicos como la caída bursátil y el 

aumento de la moneda extranjera, lo que dificulta la implementación de medidas de contingencia 

fáciles y razonables y se favorece el caos, la enfermedad y la muerte sobre los más vulnerables. 

Esta situación ha propiciado un impacto psicosocial que aún a este tiempo no ha sido 

completamente abordado. Aunque cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones 

estresantes, una pandemia como la actual que implica distanciamiento social, cuarentena y 

aislamiento genera que muchas personas experimenten sentimientos de ansiedad, preocupación o 

miedo (Ribot, 2020).  

Como sucede alrededor del mundo, la economía colombiana afronta una de las crisis 

económicas más fuertes como consecuencia de la pandemia del COVID-19. Luego de un buen 

desempeño en 2019, que la llevó a alcanzar una tasa de crecimiento del 3,3%, frente al 0,1% de 

América Latina y el Caribe, se esperaba que Colombia en 2020 alcanzará un crecimiento 

económico cercano al 3,5%. Sin embargo, el primer trimestre del año la propagación del COVID-

19 afectó la economía mundial causando grandes traumatismos en el comportamiento económico 

del país (Bonet-Morón, 2020).  

En este sentido, se puede establecer que las condiciones generadas por la pandemia a nivel 

global y local desestabilizaron las actuaciones diarias de las personas, lo que produjo una 

reinterpretación de la vida y el futuro. Esto generó gran estrés y condiciones de presión psicológica, 

aumentando los síntomas de las enfermedades mentales o el surgimiento de estas. Por esta razón, 

la importancia de descubrir cuáles fueron esas causas y efectos que tuvieron las medidas tomadas 

en la pandemia, en torno a la salud mental de los estudiantes universitarios. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Identificar los Efectos en la Salud Mental debido al Aislamiento Social por COVID-19 en 

los Estudiantes de la Facultad de Educación a Distancia y Virtual en el programa de pregrado de 

Salud Ocupacional de la Institución Universitaria Antonio José Camacho en el periodo lectivo de 

2021-1 

2.2. Objetivos específicos 

● Identificar según variables sociodemográficas la población participante en el 

estudio. 

● Caracterizar los posibles cambios en la salud mental originados por el aislamiento 

social a causa de la pandemia de COVID-19 en los alumnos de la Facultad de Salud Ocupacional 

de la Institución Universitaria Antonio José Camacho en el periodo lectivo de 2021-1. 

● Analizar el impacto de los alivios económicos que desde el gobierno y la institución 

se aprobaron para los alumnos afectados por la situación generada por la pandemia. 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación es pertinente porque posibilitará el poder medir y analizar cuál fue el 

nivel de afectación de la Salud Mental durante la pandemia del COVID-19 de los Estudiantes de 

la Facultad de Educación a Distancia y Virtual en su programa de Salud Ocupacional en el periodo 

lectivo 2021-1 en la Institución Universitaria Antonio José Camacho (de ahora en adelante 

UNIAJC), institución de educación superior de la ciudad de Cali (Colombia).  Esto debido al 

aislamiento social que propuso la OMS y que los Estados del mundo lograron llevar a cabo por 

medio de los confinamientos, es así, como en Colombia durante el año de 2020 y 2021 se llevaron 
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a cabo las recomendaciones de la OMS y éstas repercutieron en la salud mental de muchas personas 

en el mundo incluyendo los estudiantes de las universidades.  

Es claro que el aislamiento social se propició gracias a las medidas efectivas que la OMS 

recomendó al mundo y los gobiernos acataron con diversos matices para salvaguardar las vidas de 

las personas. Sin embargo, este tipo de medidas trajeron consecuencias negativas en muchos 

aspectos como el económico, el social, el laboral, y la salud mental. En este último se pudo 

evidenciar reportes desfavorables para la salud psíquica de la población como la depresión, estrés, 

irritabilidad, insomnio y agotamiento emocional, esto debido a la pérdida de la rutina diaria, donde 

muchas de las personas perdieron la oportunidad de compartir personalmente con sus familiares, 

amigos, allegados y la población en general. Este cambio de las actividades diarias de las personas 

propició la salida del espacio de confort lo que generó un impacto muy fuerte en la sociedad, y 

esto se evidenció en mayor parte en las personas con un margen de edad entre 16-30 años, 

incluyendo a los universitarios ya que su vida social y futura hace parte del mercado laboral de la 

mayoría de los sistemas económicos de los países.  

Debido a la pandemia se inició el cambio repentino y acelerado de adopción de los 

elementos para la comunicación y realización de diversas actividades, desde el teletrabajo, hasta 

audiencias online, como el estudio virtual, entre otras muchas actividades susceptibles de 

realizarse por comunicación a distancia. Es así como la necesidad de usar nuevos modelos de 

comunicación para lograr los objetivos de la comunicación presencial, llevó a los centros de 

educación a hacer eso de las herramientas digitales a su alcance para poder seguir llevando a cabo 

sus actividades, y más las de formación de ciudades y de profesionales en la educación, eso 

consolidó a los docentes como pioneros en la transformación digital de la educación. Fue parte de 

la tarea de los docentes presentar los temas de enseñanza a través de los medios virtuales como 
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plataformas de videollamadas, páginas de videos, o sitios web de almacenamiento y acceso a 

documentos.  

En todo caso, fue la pericia de los profesores, más que las instituciones educativas, el poder 

seguir realizando las clases de una manera activa y de colaboración con los alumnos. Pero este 

cambio, no planeado, fue un cambio obligado, totalmente disruptivo, que supuso pasar 

abruptamente de una docencia presencial a otra a distancia, sin tiempo para la adaptación, en lo 

que respecta a las universidades, más allá de que muchas de ellas contaban en sus planes 

estratégicos con previsiones de futuro para la enseñanza online, la realidad es que muy pocas de 

ellas estaban realmente preparadas para implementar de urgencia un modelo educativo plenamente 

digitalizado (Cano, 2020). 

Con este estudio de caso se pretende observar algunas de las variables positivas y negativas 

que se produjeron en la pandemia en relación con los efectos generados en la salud mental debido 

al Aislamiento Social por COVID-19 en los Estudiantes de la Facultad de Educación a Distancia 

y Virtual en el programa de pregrado de Salud Ocupacional de la Institución Universitaria Antonio 

José Camacho. Este objetivo intenta responderse con datos expuestos en trabajos académicos o de 

investigación científica, como una encuesta diseñada para conocer directamente las condiciones 

por las que pasaron los estudiantes mencionados. Esto se realiza con la pretensión de ser un 

precedente para futuros grupos de investigación académicos con los cuales pueden obtener datos 

como suministro para nuevas investigaciones y como material de consulta que aporte para la 

construcción y desarrollo de nuevos trabajos de investigación. 

De igual forma, los hallazgos que suministre el presente trabajo de investigación posibilitan 

el abordaje de un problema similar en un futuro, donde se repitan las condiciones propiciadas por 
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la pandemia, así, estos datos podrían ser relevantes a docentes y estudiantes, tener en cuenta las 

condiciones mentales que se afectan o impulsan en condiciones de confinamiento. 

 

4. MARCO REFERENCIAL 

 

Con el propósito de ambientar al lector, fundamentar y enmarcar el actual estudio, se 

presentan los siguientes antecedentes, fundamentos teóricos y legales, que sirven de base para el 

análisis de sus resultados. 

4.1. Antecedentes 

Existen varios estudios recientes sobre los efectos que ha tenido el aislamiento social y el 

confinamiento en la salud mental de las personas en general. A continuación, se mencionan las 

conclusiones más importantes de algunos estudios del tema de investigación. 

La Organización Panamericana de la Salud ha presentado un estudio denominado COVID-

19 Intervenciones recomendadas en Salud Mental y Apoyo Psicosocial [SMAPS] durante la 

pandemia (2020), es un documento preparado por la Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias 

de la OPS con sede en Washington (EEUU), donde se presenta que la pandemia de COVID-19 

propició una situación adversa en toda Latinoamérica que no se había observado en los 75 años de 

creación de las Naciones Unidas. Ya que el virus significó en su momento una serie de cambios 

económicos, sociales y de salud sin precedentes, donde las personas se vieron coaccionados a 

buscar seguridad ante un virus mortal que no tenía cura en su momento, por lo que la subsistencia 

se convirtió en la meta principal de la cotidianidad de las personas en el mundo. Mantener los 

medios para mantenerse con vida, fue la catástrofe que afectó el pensamiento de una seguridad y 

la incertidumbre, puso en jaque la salud mental y física de las personas, al no saber si se llegaría a 

mejores condiciones de vida y poder volver a la normalidad. 
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Entre otras fuentes teóricas y académicas se puede contar el articulo realizado por Yunier 

Broche Pérez, Evelyn Fernández Castillo y Darlyn Alejandra Reyes Luzardo que tiene por título 

Psychological consequences of quarantine and social isolation during COVID-19 pandemic 

(2020), trabajo que investiga los efectos negativos en la salud metal de las personas debido a las 

medidas tomadas para contrarrestar el avance del virus del COVID-19. entre los hallazgos 

encontrados en este trabajo se advierte que medidas como el confinamiento produjo en las personas 

trastornos emocionales, así como depresión, sensación de estrés, emociones como la apatía, 

provocando irritabilidad, insomnio, así mismo, trastornos de estrés postraumático, como ira y 

agotamiento emocional. También se logró establecer algunas condiciones que permiten a las 

personas ser más propensas a sufrir algunos de los trastornos antes nombrados, entre sus 

conclusiones se presenta que las personas con una edad comprendida entre los 16-24 años con 

bajos niveles de educación, mujeres, el tener un solo hijo, así como vivir solo y tener antecedentes 

de padecimiento de enfermedades mentales. Es así como, se puede analizar que existen unos 

factores sociológicos y personales que puedan agravar las consecuencias negativas producidas por 

las medidas tomadas gubernamental, para en su momento sobrellevar la pandemia.   

Otra fuente, se constituye en la investigación llevada a cabo por presentado por Jairo 

Ramírez Ortiz, Jeisson Fontecha Hernández, Franklin Escobar Córdoba denominada Efectos del 

Aislamiento Social en el Sueño Durante la Pandemia (2020a). Es un estudio que se realizó meses 

después de iniciada la pandemia y los confinamientos, en la cual se presenta que existen efectos 

negativos en el sueño de las personas y su comportamiento debido a los cambios de actividades 

ocasionadas por el aislamiento social. Por lo que se establece que esos cambios bruscos que 

surgieron por el cambio de rutina, permitió que la rutina del sueño también fuera cambiado y 

teniendo una reacción negativa en la salud de las personas, ya que sus rutinas diarias se 
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interrumpieron, y el tiempo para ir y laboral no fue el mismo, así mismo para el estudio, en esta 

área se percibió que el nivel o rendimiento de los estudiantes fue bajando gradualmente mientras 

más se prolongaba los confinamientos, tambien la productividad y eficiencia en varias actividades, 

y esto debido a que las horas de sueño no eran las habituales, a tiempos antes de pandemia.  

Es menester también nombrar un artículo de interés, que permite evaluar los riesgos en la 

salud mental a los que fueron expuestos tanto profesores como estudiantes de la educación superior 

perteneciente al ámbito público durante la pandemia. Este documento fue realizado por Raúl Prada 

Núñez, Audin Aloiso Gamboa Suárez y César Augusto Hernández Suárez, que titula Los efectos 

depresivos del aislamiento preventivo obligatorio asociados a la pandemia del COVID-19 en 

docentes y estudiantes de una universidad pública en Colombia (2020). Entre los datos encontrados 

en este documento se presenta que después de 45 días de iniciarse las cuarentenas a las que la 

población colombiana se vio coaccionada a llevar a cabo por mandato Estatal, se observó la 

sensación de depresión mínima al menos estuvo presente en las personas en un (76%), mientras 

los efectos de la depresión leve se previeron en un (14%), en el caso de la depresión moderada un 

(6%) y la depresión grave la cual debía tener un seguimiento especial o médico en un (3%).  

4.2. Marco Teórico 

De acuerdo con los antecedentes definidos, a continuación, se hace una exposición del 

marco teórico que sitúa el tema específico de estudio, el cual servirá de base para el trabajo de 

campo y la discusión de resultados obtenidos una vez realizado el mismo.  

La salud mental en el tiempo de pandemia debido al aislamiento social y a la cuarentena 

estricta que la mayoría de los países pasaron, han llevado a que muchas instituciones de índole 

internacional y nacional, gubernamentales y no gubernamentales, dediquen sus estudios e 

investigaciones a la construcción de programas o políticas que beneficien a los ciudadanos.  
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El simple hecho de que las personas lleguen a interrumpir su cotidianidad que durante 

muchos años y en algunos casos durante décadas han seguido patrones de conducta rígidos o 

estáticos, genera traumatismo en la mayor parte de los roles sociales que cumplen y esto, a su vez 

genera una ruptura psicológica de tranquilidad debido a que se pierde el horizonte de acción y 

pensamiento cotidiano. Este cambio abrupto y repentino, encierra a las personas en paradigmas 

mentales que dividen de manera consecuente sus acciones con sus pensamientos e incluso el 

concepto mismo de la realidad, llevándolos así a una disonancia cognoscitiva (Ovejero, 1993).  

Es un hecho, que las personas sometidas a cambios repentinos de conducta que distan de 

sus pensamientos y conceptos suelen presentar disyuntivas en la manera o forma de pensar y 

terminan por ajustar sus pensamientos y conceptos a la conducta que tienen o viceversa. Un 

ejemplo muy claro y conciso de esta disonancia en la que pudieron haber pasado las personas, 

corresponde especialmente a los trabajadores de la salud. Se encontraron con la difícil 

responsabilidad de mantener en pie su vocación de servicio profesional, a pesar del riesgo 

biológico al cual se exponían al atender pacientes contagiados, bajo la presión de la comunidad y 

la amenaza de tener un diagnóstico positivo de COVID-19 en los resultados de sus revisiones 

periódicas.  

Por otro lado, las personas empleadas que llevaban rutinas diarias durante mucho tiempo 

vivieron alteraciones e interrupciones en sus actividades y patrones cotidianos, esto debido a causa 

del confinamiento y el aislamiento social. Al carecer de contacto social externo, encajarse en una 

rutina donde solo participan las personas más cercanas y al ser obligado a crear o modificar rutinas, 

estas personas llegaron a presentar esquemas de conducta diferentes que afectaron su 

productividad, rendimiento y eficiencia (Ramírez, 2020a). Además, un factor que acentúa las 

reacciones de estrés en las personas que han sido aisladas socialmente o confinadas, ha sido la 
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incertidumbre que se presentó en la evolución de la pandemia, lo cual desemboca en incremento 

en el mayor riesgo de estrés postraumático debido a la restricción de contacto físico (Broche et al, 

2021).  

Enfocando la población afectada como lo son los estudiantes, que también sufrieron 

padecimientos mentales debido a lo acaecido durante la pandemia, se puede citar el artículo 

redactado por Fabio Scorsolin Comin, Naiana Dapieve Patias, Alisson Junior Cozzer, Pedro 

Augusto Warken Flores y Jean Von Hohendorff, titulado Salud mental y estrategias de 

afrontamiento en estudiantes de postgrado durante la pandemia de COVID-19 (2021), en el cual 

se presenta que la pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus, logro sobrecargar a las 

diferentes áreas de atención de la salud pública, incrementado la necesidad de realizar estudios que 

estén dirigidos a comprender el efecto del fenómeno del aislamiento en la salud mental de la 

población en general. Entre los grupos a estudiar no es menor importante enfocarse en la salud 

mental de los estudiantes universitarios en los cuales se ha manifestado como un tema que reviste 

urgencia, aunque es menos investigado.   

Siguiendo con el texto anterior, se puede observar que, en los últimos años, las carreras 

universitarias han tenido que realizar importantes modificaciones con relación a las organizaciones 

educativas a las que están adscritas, esto se debe a la necesidad de realizar una mayor producción 

de conocimientos innovadores, así mismo las universidades han desarrollado métodos de 

comunicación para llevar a cabo estudios de investigación y tener comunicación con 

investigadores de otros países.  Aunque es positivo que se vaya extendiendo redes de participación 

y mejorar el desarrollo científico y social, se espera que esos mismos lazos de colaboración se 

centre también en investigar a nivel mundial la importancia de la salud mental de estos estudiantes, 
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está que a menudo se evidencia que se encuentra desatendida por los encargados del bienestar 

social dentro del proceso académico universitario.   

Bajo los postulados anteriores y dirigiendo la mirada a lo expresado anteriormente, se 

puede señalar la importancia de problematizar en esta investigación las condiciones de estudio, 

trabajo y permanencia en la Universidad, así mismo como en el pregrado como en la educación de 

postgrado. También se puede considerar algunas condiciones personales como sociales, tales como 

socioeconómicas, la inestabilidad de los programas universitarios y la escasa incorporación al 

mercado laboral después de la pandemia. Estás situaciones combinadas deberían tenerse en cuenta 

para poder realizar un enfoque ampliado de la salud mental en la educación. Además, de convertir 

esta situación de la pandemia como objeto de investigación, para posteriores situaciones 

semejantes que se presente en el devenir de la humanidad, el que los estudiantes analicen las 

estrategias para hacer frente a estos desafíos, puede posibilitar el afrontamiento de estas molestias, 

mediante el empleo de estrategias que permitan a las personas de una forma u otra forma eliminar, 

reducir o manejar situaciones estresantes como las que produce el aislamiento social. Esas 

estrategias que surjan de las investigaciones, podrían ser un derrotero útil en el futuro. 

4.3. Marco Legal 

A continuación, se presentarán algunas de las normativas que se han expuesto en el país, y 

que estén directa o indirectamente relacionadas con el tema de investigación y que podrían en su 

momento ser de utilidad para la comprensión de lo sucedido en la nación durante la pandemia. por 

ello, se presentan una serie de leyes que se ejecutaron o tuvieron una función especial durante el 

curso de la pandemia en el país, entre estas normas se encuentran:  

La Constitución Política del 4 julio de 1991, la carta magna o civil, contiene los derechos 

fundamentales y sociales de los colombianos y permite hacer efectivos estos por medios de 
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diferentes herramientas, de eficacia de las normas establecidas, siendo el derrotero de comprensión 

de las normas creadas por el legislativo.  En sus artículos  2, 49 y 215, se presenta en el primero la 

importancia del Estado en la eficiencia y realización de las condiciones propicias para un estado 

de bienestar en la sociedad, mientras en el segundo se presenta que la salud es un derecho 

secundario o al menos social o colectivo al cual todos los colombianos pueden hacer uso, y el 

estado debe procurar su servicio, en el último se dictan los parámetros en los cuales el ejecutivo 

´puede expedir decretos con fuerza de ley para poder sobrellevar una crisis e impedir que se 

agudice.  

La Ley 100 de 1993 es la directriz "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral 

y se dictan otras disposiciones" (Ley 100 de 1993). Esta ley reglamenta todo lo relacionado con el 

área de la salud en el país, y señala el marco de referencia para comprender y hacer manifiesta la 

seguridad social. Entre algunos de sus principios rectores de esta ley se encuentran la eficiencia, 

la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la unidad y participación. Se puede decir también 

de esta ley, que propició el cambio del curso de la salud pública al dejar a entidades privadas o 

Entidades Prestadoras de Salud (EPS) empresas con énfasis financiero a regular el servicio de 

salud, el cual convirtió este servicio en una acción de comercio en el cual el factor de calidad y 

efectividad impone el tratamiento de los pacientes como clientes y objeto de atención comercial 

(Tafur, 1996).  

La Ley 1616 de 21 enero del 2013, "Por medio de la cual se expide la ley de salud mental 

y se dictan otras disposiciones", esta directriz señala que la salud mental debe ser tratada como 

derecho fundamental, y de oportuna respuesta por el sistema de salud territorial, además de darle 

prioridad a los niñas, niños y adolescentes de poder acceder a servicios de salud relacionadas con 

esta, además que se dictar las normas de atención y prevención de la salud mental. Esta ley 
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posibilita dar un paso adelante para integrar la atención a la población universal del territorio, por 

lo cual cualquier persona sin importar sus condiciones sociales o personales puede acceder a 

servicios de salud mental, en cualquier centro de salud (Barrero, 2016).  

Leyes y decretos tomadas durante la pandemia, como   medidas y emergencia sanitarias: 

Entre las leyes adoptadas para hacerle frente a la pandemia, se enunciaron la Ley Estatutaria 1751 

de 2015, la cual se hicieron efectivos los artículos 2°, 5°, 6°, los cuales hacen referencias 

respectivamente del Derecho Fundamental a la salud, que exige la realización material de las 

condiciones propicias para dar bienestar salubre a la población, el siguiente estipula las 

obligaciones del Estado para con la conservación y fortalecimiento de los medios que generan el 

bienestar de la salud de los ciudadanos, mientras el último invoca los principios a los que está 

sujeto este Derecho Fundamental. Además, está la Ley 9 de 1979 que se enunció para poder llevar 

a cabo las especificaciones de los artículos 488 a 490, 527, 591, para tomar las medidas sanitarias 

que eran necesarias para poder abordar el problema de la pandemia. 

Decreto de Emergencia Económica, Social Y Ecológica 

Este Decreto se promulgó debido a la gravedad e inminencia de graves afectaciones en el 

devenir social, económico, político, cultural, en general vital del país. Esto debido a la pandemia 

del Covid-19 por lo que el presidente de la República, en conjunto con sus ministros determinó a 

través del Decreto 417 de 2020, que era necesario acudir al estado de excepción regulado en el 

artículo 215 de la Constitución Política y en la Ley 137 de 1994.  Teniendo en cuenta el Decreto 

417, se han expedido normas con fuerza de ley para hacer frente a la situación para conjurarla e 

impedir la extensión de sus efectos. 
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Normas De Orden Público Y Otras Ordinarias 

En este grupo se encuentran dos clases de medidas significativas que no tienen fuerza legal.  

Por una parte, las asociadas al orden público que tienen como fuente regulatoria los artículos 189, 

numeral 4°, de la Constitución Política y 198 y 199 de la Ley 1801 de 2016.  Entre estas medidas 

está la de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio. De otro lado, las medidas aduaneras que 

se expidan con base en las facultades del artículo 189, numeral 25, de la Constitución Política y la 

Ley 7 de 1991, sobre comercio exterior (Ministerio de Salud y Protección Social, 2021).3. Método 

Deben observarse en él, las subsecciones de Participantes, Herramientas y Procedimientos 

(éstos, a su vez, son los subtítulos que se agregan con su respectiva explicación).  

 

5. METODOLOGÍA 

 

5.1. Enfoque de Investigación 

El siguiente trabajo se aborda desde una perspectiva mixta, en la cual se lleva a cabo un 

estudio de caso con métodos cuantitativos y cualitativos al caracterizar los datos obtenidos y en la 

cual se analizará críticamente la información tanto de las fuentes académicas como del estudio 

realizado en el estudio de caso. Esto posibilita que el resultado de datos o la triangulación de estos, 

permitan establecer argumentos que sirvan para responder la pregunta problema planteada. Esto 

modelo adoptado es uno de los más utilizados en los últimos treinta años, ya que supera la 

positivación de las acciones y circunstancias humanas, por un análisis social y crítico de las 

condiciones de los fenómenos sociales, esto con un poco más de objetividad dado que los modelos 

de recolección de datos permiten aproximarse de manera más clara al tema que se investiga. 
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5.2. Tipo de Estudio 

Se realizará una investigación observacional descriptiva de corte transversal ya que lo que 

se busca con este trabajo es conocer y analizar las características y las consecuencias que trajo 

consigo el COVID-19 en una muestra de una población en un momento determinado. 

5.3. Diseño de la Investigación 

Para esta investigación el diseño que se tomó fue el fenomenológico, ya que este se enfoca 

en las experiencias individuales subjetivas de los participantes en este caso los estudiantes de la 

facultad de Educación a Distancia y Virtual programa Salud Ocupacional. Responden a la pregunta 

¿cuál es el significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una persona, grupo o 

comunidad respecto a un fenómeno? En este caso el aislamiento por causa del COVID-19, 

teniendo en cuenta los efectos generados en la Salud Mental (Salgado Lévano, 2007). 

5.4. Área de Estudio 

Este proyecto se adelanta en la Institución Universitaria Antonio José Camacho ubicada en 

la ciudad de Santiago de Cali (Colombia), institución que se fundó en el año de 1933 por el señor 

Tulio Ramírez, quien sería del Instituto Técnico Industrial Antonio José Camacho. El señor Tulio, 

para la década de los años treinta del siglo XX concibió la idea de crear la Universidad Industrial 

de Occidente, con el objetivo de capacitar personal para la industria azucarera y metalmecánica de 

la región, y aprovechar los docentes y la infraestructura de los talleres de este Instituto para su 

conformación.  

Tiempo después, unos 25 años se crearía la Universidad del Valle, y al mismo tiempo el 

mismo señor Tulio Ramírez, pensó que debía avanzarse sobre progreso de la tecnología se requería 

otra institución entre el bachillerato técnico que ofrecía el Instituto y la formación universitaria 
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que ofrecía la Universidad del Valle, entonces ofreció que para su formación se podía emplear la 

asesoría y la experiencia de la universidad y del mismo bachillerato técnico, esto dio paso a la 

creación de la Escuela de Tecnología en Electrónica en 1969. Ya en el año de 2000, se unifica el 

Instituto y la Escuela en una sola sede principal, pasando a llamarse Institución Universitaria 

Antonio José Camacho, consolidándose hasta el momento como una de las Instituciones de la 

ciudad de Cali con alto grado de calidad. Además, tiene un convenio con la Universidad Libre 

Seccional Cali, que le permite a los egresados de la Facultad de Ciencias Empresariales continuar 

el ciclo universitario en dicha Institución, en los programas de Administración y Contabilidad 

Sistematizada. Sumado a esto, firmaron tres convenios con la Universidad Francisco de Paula 

Santander de la Ciudad de Cúcuta, para ofrecer los programas de Ingeniería Electrónica, Ingeniería 

de Sistemas y Administración de Empresas.  

En el año 2007 el Ministerio de Educación Nacional entrega al Instituto, en calidad de 

donación, el primer módulo del programa AKADEMOSOFT, cuyo fin es la automatización de los 

procesos académicos, el portal y cursos virtuales. En el año 2008 se adquiere el lote que luego se 

llamará “sede sur” y donde se tiene proyectada la construcción del “campus universitario”. Con 

este proyecto la UNIAJC se perfila como la única institución de educación superior que tiene sedes 

en el norte y el sur de la ciudad, y que goza de gran aceptación entre la comunidad.  

En diciembre el CREAD (Centro Regional de Educación a Distancia y Virtual) con la 

dirección de la Ingeniera Zoraida Palacio, se transforma en FEDV (Facultad de Educación a 

Distancia y Virtual). Durante este año el FEDV inicia la programación de Tecnología en Regencia 

en Farmacia y Salud Ocupacional a nivel profesional. Se inaugura la Oficina del Centro de 

Idiomas, con la coordinación del docente John Hamilton Sepúlveda y dependiente del 

departamento de Ciencias Básicas. 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗  𝑁 − 1 + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Figura 1. Fórmula de Cálculo 

5.5. Población  

 

El estudio se realizará en la Institución Universitaria Antonio José Camacho de la ciudad 

de Cali, con estudiantes del programa Salud Ocupacional de la Facultad de Educación a Distancia 

y Virtual, la población estará conformada por estudiantes matriculados en el programa para el 

período 2021-1 los cuales conforman un total de 1649. Se utilizará la fórmula de cálculo de muestra 

para proporciones teniendo en cuenta las siguientes especificaciones: 

 

 

 

 

 

 

N: 1649 alumnos matriculados en el programa Salud Ocupacional 

Z: nivel de confianza de 95% 

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

D: precisión 12% 

5.5.1. Muestra  

La estimación del tamaño de muestra se realizará usando el programa Epidat versión 4.1 

obteniendo un tamaño de muestra necesario de 65 alumnos que respondan la encuesta. Cabe 

resaltar que los 65 alumnos son la muestra representativa menor que se tomará para generar los 

resultados del estudio; para este estudio se incluyeron 71 estudiantes del programa académico de 

Salud Ocupacional, quienes respondieron de manera voluntaria a la encuesta. 
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Para el trabajo de campo, se contará con la base de datos actualizada de todos los alumnos 

matriculados en el período académico 2021-1 en el programa Salud Ocupacional, se procederá a 

realizar una encuesta en formato Google formularios que permitirá realizar recolección de datos 

en línea, vale señalar que este formato está enlazado a un correo electrónico personal y de 

confianza. Los datos serán captados mediante auto reporte, la encuesta será enviada a todos los 

1649 estudiantes matriculados en el programa Salud Ocupacional periodo 2021-1 y solo se 

procederá a los análisis de los resultados cuando tengamos la muestra mínima representativa de 71 

alumnos. Se tendrá en cuenta los diferentes momentos de formación de los estudiantes, 

entendiendo que esto genera diferentes escenarios que servirán para el análisis de los resultados 

obtenidos. 

5.5.2. Criterios de Inclusión 

Todos los alumnos del programa Salud Ocupacional matriculados en el período académico 

2021-1. 

5.5.3. Criterios de Exclusión 

Alumnos que no estén matriculados académica y financieramente en el periodo 2021-1, 

también aquellos alumnos que no quieran participar y no firmen consentimiento informado. 

 

5.6. Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información 

 

5.6.1. Instrumentos de Recolección 

Los datos de interés en el estudio se recolectarán de una fuente primaria. Se construirá un 

instrumento adaptado de la encuesta nacional que realizó PROFAMILIA en Colombia y la 

encuesta Internacional liderada por el London School Economics (LSE), ambas encuestas miden 

tolerancia a la frustración, autoestima, satisfacción, empatía y respuesta hacia estímulos, aquí se 
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explorarán aspectos como percepción del entorno actual, prácticas exitosas conductuales, desafíos 

en la cuarentena, desafíos en educación, convivencia hogar, ingresos económicos, medios de 

subsistencia y seguridad alimentaria. Este instrumento hace parte de un trabajo de tesis de maestría 

de Salud Pública donde se validó de la siguiente manera: fue sometido a una prueba piloto con 20 

alumnos del programa Pedagogía Infantil, técnicamente las pruebas piloto se realizan con 

población similar para evitar contaminación con el grupo que estará bajo observación, en este caso 

estudiantes del programa Pedagogía Infantil de la misma Facultad elegidos al azar. Se examinaron 

aspectos como: tiempo de aplicación de la encuesta, lenguaje y comprensión de las preguntas. Se 

realizaron los ajustes necesarios y se hicieron nuevas pruebas de campo hasta lograr una versión 

definitiva del instrumento. 

 Para la información a los estudiantes sobre el estudio, el asistente administrativo de 

la Facultad De Educación a Distancia y Virtual (FEDV) enviará un correo a todos los estudiantes 

del programa Salud Ocupacional, dado que este proyecto tiene aval del decanato de 

Investigaciones de la UNIAJC y de la Secretaría General de la institución, en donde explicará el 

proyecto, luego, la misma persona (Auxiliar Administrativo de la Facultad) enviará el instrumento 

con los respectivos consentimientos informados a los estudiantes. 

El instrumento se aplicará vía correo electrónico a los alumnos del programa Salud 

Ocupacional de la institución Universitaria Antonio José Camacho, enlazado al correo del auxiliar 

administrativo de la Facultad. Dicho Instrumento será realizado con la aplicación Google 

Formularios. Todos los días el investigador principal solicitará verificación del diligenciamiento 

de las encuestas del día con el propósito de constatar los resultados. 
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5.6.2. Procesamiento de la información 

La información recolectada es anónima y estará en un servidor de la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho, todos los datos serán extraídos de allí, la base de datos será 

entregada al investigador principal cifrada y será retirada del servidor de la Universidad (UNIAJC) 

como punto determinado por el decanato de Investigaciones de la Institución, los datos se 

protegerán por el tiempo de 1 año, tiempo en el cual la Universidad definirá intervenciones. Se 

usará un código alfanumérico que tiene que ver con el orden en que las encuestas llegan, el código 

inicia con las iniciales SMC que significa Salud Mental COVID, esto será realizado por el 

departamento de sistemas de la Universidad. 

Posterior a la recolección de los datos mediante la encuesta administrada desde el aplicativo 

web Google form se exporta al programa Excel los resultados ya tabulados en una hoja de cálculo. 

Inicialmente se realiza depuración, revisión y unificación puntual de las respuestas dadas por cada 

encuestado a partir del listado de variables en la búsqueda de valores extremos. los que fueron 

verificados en los instrumentos primarios, con el fin de valorar la calidad de los datos. Consecuente 

se realiza tabulación y graficado de los resultados. 

Una vez se haya realizado dicha tabulación en su totalidad se realizará un análisis detallado 

cuantitativo simple utilizando cálculos de estadística básica, los resultados del análisis de los datos 

del estudio se presentarán en tablas y gráficas. 

Para el desarrollo de la pregunta de la edad se adoptarán tres categorías en los resultados 

que facilitarán el análisis que son: de 18 años a 24 años; de 25 años a 34 años; de 35 años a 44 

años. Para la pregunta 10 del formulario se agruparán las respuestas en Actividades Deportivas, 

Desempleado, Hogar, Trabajo, Otras Actividades no Específicas y N/A. En la pregunta 23 también 

se agrupó en: Actividades Laborales, Compras, Trámites Financieros, Trámites Médicos y de 
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Salud, Varias Actividades y N/A. En las preguntas de Salud mental de la 31 a la 40 calificadas en 

escala Likert se agruparán de la siguiente manera, Siempre – muchas veces: Sentimiento alto, A 

veces – pocas veces: Sentimiento bajo, Nunca y N/R. 

 

6. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

6.1. Resultado: Primer Objetivo Específico  

Para el primer objetivo específico de esta investigación en el que se buscaba identificar las 

variables sociodemográficas de los participantes de este estudio, se analizó la siguiente 

información: 

La muestra objeto de estudio está conformada por alumnos de La universidad Antonio José 

Camacho en el programa de Salud Ocupacional, quienes en el período académico 2021-1 eran en 

total 1649. Para este estudio se incluyeron el 4.30% (71) de los estudiantes del programa 

académico quienes respondieron de manera voluntaria a la encuesta.  

Características sociodemográficas 

Edad 

Teniendo en cuenta las edades declaradas en la encuesta de los 71 participantes se obtuvo 

el promedio de edad de los participantes que fue de 26 años. El rango seguido fue de 18 a 44 años. 

El 45,07% (32 estudiantes) de los encuestados estaban en el grupo de 18 a 24 años, mientras que 

el 42,25% (30 estudiantes) estaban en el rango de edad de 25 a 34 años. El grupo de mayores de 

35 años fue el de menor participación con nueve estudiantes, representando el 12,68% de la 

población. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Rango de Edad 

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje 

De 18 años a 24 años 32 45,07% 

De 25 años a 34 años 30 42,25% 

De 35 años a 44 años 9 12,68% 

Total 71 100,00% 

 

Se puede observar que el intervalo mayor de estudiantes encuestados son jóvenes entre los 

18 y 24 años, donde se puede observar que la población mayoritariamente expuesta a las 

situaciones adversas devenidas por la pandemia están en este rango de edad. Seguido de un alto 

porcentaje de alumnos que están entre los 25 a 34 años, donde se puede enfocar la mirada en que 

se puede diferenciar el abordaje de las condiciones propias que se presentaron en la pandemia con 

relación al primer margen de edades. Por último, una cantidad pequeña, pero no despreciable de 

alumnos que tiene más de 35 años. 

Sexo 

La mayor participación de encuestados en todos los grupos de edad fue de las mujeres. En 

el grupo de 18 a 24 años se encontró que 29 son mujeres frente a tres hombres; en el grupo de 25 

a 34 años 21 fueron mujeres y nueve hombres. De igual manera en el grupo de 35 a 44 años se 

obtuvo mayor participación de género femenino con ocho encuestadas frente a un solo hombre.  

(Gráfica 1) 



  39 

Gráfica 1. Distribución de los estudiantes según sexo y grupo de edad . 

 

 

Los resultados a grandes rasgos permiten advertir que las mujeres son preponderantes o al menos 

lideran el número de personas que se dedican al estudio de la Salud Ocupacional al menos eso se 

puede prever en la Institución, lo que permite analizar que los resultados están más sujetos a las 

situaciones por las que hayan pasado las féminas durante el periodo de estación de la pandemia. 

Aspectos académicos  

De los 71 estudiantes encuestados el 39,44% se encontraban estudiando en la jornada 

nocturna, que equivalen a 28 estudiantes, mientras que el 26,76% de los estudiantes encuestados 

pertenecían a la jornada académica de los sábados, que son unos 19 estudiantes. Mientras el 

18,31% de los estudiantes pertenecían a la jornada académica diurna y por último el 15,49% de 

los estudiantes encuestados se encontraban en la jornada virtual (Gráfica 2). 
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Diurna; 18,31%

Noche; 39,44%

Sábados; 
26,76%

Virtual; 15,49%

Gráfica 2. Distribución de los estudiantes según jornada académica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se puede analizar que tanto la jornada nocturna como la de los sábados tiene la mayor 

concentración de estudiantes, lo que permite advertir que muchos o la mayoría de las personas, 

realizan algún tipo de actividad durante la semana, lo que ocasiona que deban acudir a su 

formación profesional en sus ratos libres. Además, se puede decir que el tiempo dedicado a sus 

estudios es el tiempo de descanso de sus labores varias entre el tiempo que no están en la academia. 

Participación de alumnos según semestre académico 

Los estudiantes encuestados se encontraban distribuidos de la siguiente manera según el 

semestre que cursaban en el momento de responder la encuesta, 19 estudiantes cursaban cuarto 

semestre representando el 26.76% de la muestra, por otro lado 12 estudiantes cursaban quinto 

semestre igual al 16,90%, y 10 estudiantes cursaban sexto semestre correspondiente al 14.08% de 

los encuestados. Además, en octavo y décimo semestre, cada uno con una participación de siete 

estudiantes representando el 9,86% en ambos semestres, también en el tercer semestre cinco 

estudiantes tuvieron una participación del 7,04%, ya en segundo y noveno semestre, cada uno con 

una participación de 4 estudiantes representando el 5,63% en ambos semestres. Por último, en 



  41 

19

12

10

7 7

5
4 4

3

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

N
ú
m

e
ro

 d
e

 E
s
tu

d
ia

n
te

s

Semestre

séptimo semestre tres estudiantes tuvieron una participación del 4,23%. La mayor participación de 

los estudiantes encuestados (41) cursaban entre cuarto y sexto semestre representando el 57,75%. 

Los semestres séptimo, octavo, noveno y décimo y de igual forma segundo y tercero tuvieron una 

menor participación con menos de ocho estudiantes en cada uno de ellos; sin embargo, estos 

representan el 42,25% de los encuestados, (Gráfica 3). 

Gráfica 3. Participación de alumnos según semestre académico  

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los resultados es posible resaltar que entre el cuarto y sexto semestre se encuentran la mayor 

parte de los participantes de la encuesta, esto genera la impresión de que durante estos semestres 

aún se encuentra la mayor parte de los estudiantes que han iniciado una carrera, o que están viendo 

materias del pensum en el cual muchos habían quedado en materias de esos semestres. La baja 

participación de los semestres mayores puede indicar algunos problemas de los estudiantes para 

poder seguir en la cerra y terminarla, o al menos señala que en semestres mayores, cada vez se 

cuenta con menos tiempo para poder participar de actividades académicas o de interés.   
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Soltero Unión Libre Casado Divorciado Separado

Estado civil 

El 76,06% de los encuestados respondieron que su estado civil es soltero (54 estudiantes); diez 

estudiantes de los encuestados dijeron encontrarse en unión libre con una representación del 

14,08%; cinco estudiantes afirmaron que se encontraban casados en el momento de responder la 

encuesta con un 7;04%; los estados civil separado y divorciado con participación de un estudiante 

cada uno representando el 1,41%, (Gráfica 4).  

 Gráfica 4. Estado civil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de vivienda, tipo de afiliación al sistema de Salud, tipo poblacional y tipo de familia 

El 47,89% es decir 34 personas de los encuestados residen en vivienda alquilada, mientras 

28 estudiantes que respondieron la encuesta manifestaron tener vivienda propia con una 

representación del 39,44%, por otros lados, lo demás señalaron que viven en vivienda familiar, al 

menos 4 estudiantes con el 5,63% de participación de igual manera para los estudiantes que no 

respondieron ninguna de las opciones, (Gráfica 5). 
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Gráfica 5. Tipo de vivienda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se puede establecer que la mayoría de los alumnos o poseen vivienda propia o viven en un 

lugar pagando arriendo, es decir que al menos la mayoría de las personas deben preocuparse por 

los deberes o gastos que genera el poder vivir ya sea de arriendo en o vivienda propia, por lo que 

se advierte que un número mayor de los encuestados debe trabajar para mantener los gastos de los 

deberes contractuales a los cuales están sujetos por estas modalidades de vivienda. Concluyendo 

que al menos el 90% debe trabajar para mantener la estabilidad de su hogar. 

Tipo de afiliación al sistema de salud 

El 74,65% (53) del grupo intervenido declaró estar en el régimen contributivo; el 19,72% 

(14) en el subsidiado; y el 4,23% de los encuestados indicaron no estar afiliados a ningún sistema 

de Salud (tabla 2). 
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Gráfica 6. Tipo de afiliación al sistema de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis de estos resultados permite considerar que la mayoría de las personas que apoyaron la 

investigación tienen trabajos en empresas o al menos pagan directamente el sistema de salud. Esto 

significa que la mayoría de las personas gozan de un sistema de salud y que podían ser atendidas 

si llegase a existir alguna urgencia de salud. También, esto quiere decir que lo expuesto en los 

resultados de la pregunta de la jornada académica, en la cual se prevé que la mayoría de las 

personas trabajan en empresas y tiene al menos un contrato laboral al que deben de cumplir, y de 

este depende su estabilidad económica. 

Tipo poblacional ¿Cómo se reconoce el participante? 

El 63,38% (45) del grupo no se reconoce como perteneciente a alguno los mencionados grupos 

étnicos; 12 de los estudiantes encuestados se reconocen como afrodescendiente, afrocolombiano, 

negro, mulato representando el 16,9%, (tabla 2).  
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Tabla 2. ¿Cómo se reconoce el participante? 

¿Cómo se reconoce el participante? 

Ninguna de las 

anteriores 
45 63,38% 

Afrodescendiente/ 

afrocolombiano/ 

negro/mulato 

12 16,90% 

Otro 10 14,08% 

 

El grupo en su mayoría no pertenece a un grupo étnico que se distinga de la población civil, sin 

embargo, una comunidad distinguida si pertenece a pueblos afrodescendientes y se identifican con 

su cultura, sus costumbres y formas de ver la vida o comparten alguna cosmovisión de 

determinados pueblos afros. otro porcentaje, también se identifica con culturas distintas a la de la 

mayoría de la población y puede ser objeto de análisis, para el abordaje de la vida durante la crisis 

de la pandemia.   

Conformación familiar  

El 81,69% de los estudiantes encuestados están conformados en familias nucleares; el 11.27% en 

las familias bipersonales y el 7,04% conforman el tipo de familia unipersonal. (Tabla 3). 
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Tabla 3. Conformación familiar 

Tipo de Familia Frecuencia Porcentaje 

Unipersonal 5 7,04% 

Bipersonal 8 11,27% 

Nucleares 58 81,69% 

Total 71 100,00% 

 

El porcentaje mayoritario, señala que durante la pandemia un alto número de participantes del 

estudio vivieron bajo un núcleo familiar, lo que les permitió estar acompañados durante los 

confinamientos y lo sucedido durante la pandemia, algunos pocos vivieron este momento en pareja 

o solos. Este punto es muy importante, dado que puede evidenciar cuál fue la situación en materia 

de vivir acompañado en familia, en pareja o solo, durante lo sucedido en la pandemia y ver que 

tanto contribuyó a la confrontación de la situación, pudiendo ver matices positivos y negativos.    
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Tabla 4. Consolidación de las características sociodemográficas  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Estado Civil 

Soltero 54 76,06% 

Unión Libre 10 14,08% 

Casado 5 7,04% 

Divorciado 1 1,41% 

Separado 1 1,41% 

Tipo de Vivienda 

En arriendo 34 47,89% 

Propia 28 39,44% 

Propiedad colectiva 4 5,63% 

N/R 4 5,63% 

En usufructo 1 1,41% 

Tipo de Afiliación al Sistema de Salud 

Contributivo 53 74,65% 

Subsidiado (SISBEN) 14 19,72% 

No está Afiliado 3 4,23% 

N/R 1 1,41% 

¿Cómo se reconoce el participante? 

Ninguna de las anteriores 45 63,38% 

Afrodescendiente/afrocolombiano/negro/mulato 12 16,90% 

Otro 10 14,08% 

Indígena 4 5,63% 

Conformación familiar  Unipersonal 5 7,04% 
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Bipersonal 8 11,27% 

Nucleares 58 81,69% 

 

Tanto el intervalo de las edades, que indica que las personas en el estudio son personas jóvenes en su mayoría, dado que oscilan entre 

los 18 a 34 años, y que en su mayoría son mujeres al menos más del 80%: También que la mayoría de personas pueden tener trabajos u 

ocupaciones entre las horas laborales habituales entre semana, al menos esto se puede evidenciar en la tabla 6 con un 67.7% de trabajo 

con remuneración y que pueden haber tenido problemas en sus oficios debido a los confinamientos; se puede observar según la tabla 7, 

que los semestres activos son cuarto, quinto, octavo y decimo, en este sentido se puede ver menor deserción académica en esos semestres, 

por lo que se puede advertir, que en semestres anteriores o finales, una pausa o abandono de los estudios; también el estado civil permite 

considerar que la mayoría de participantes aunque solteros viven en un núcleo familiar que puede estar compuesto de distintas maneras, 

por lo cual, se puede advertir que muchos pasaron pandemia entre allegados, amigos o familiares; sumando que estas personas la mayoría 

vive de pagar arriendo en un lugar o en casa propia, esta puede ser de su propiedad o solo que comparte el dominio con algún familiar 

dueño, de igual forma se concluye que tienen obligaciones económicas con los gastos de la vivienda; También se puede ver que la 

mayoría cuenta con sistema de salud tanto contributivo, como subsidiado, esto significa que al menos tenían la oportunidad de acceder 

a servicios de salud, al menos de urgencia durante la crisis, esto también puede significar que al menos las personas tenían trabajo 

durante ese periodo o eran beneficiarias por parte de alguien que si lo tenía.   
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Ahorros 

A los estudiantes encuestados se les preguntó sobre la duración que podrían tener sus ahorros 

monetarios, esto dado si llegasen a requerirlos indispensablemente: obteniendo como resultado 

que para el 38,03% (27) de los estudiantes y sus familias sus ahorros durarán un mes, mientras que 

para el 21,13% (15) los gastos podrían ser cubiertos por sus ahorros hasta por tres meses, mientras 

solo 6 estudiantes con el 8,45% respondieron que estos ahorros les duraría hasta por seis meses y 

al 11,27% les duraría un año y un poco más (Tabla 5). 

Tabla 5. Duración de Ahorros Familiares según Tiempo 

 

 

Es una realidad que la cultura del ahorro es difícil mantenerla con el precio alto de la vida, esto 

debido a la inflación que siguió a los países iniciada la pandemia y tiempo siguiente a esta. El no 

poder asistir las necesidades básicas con los ahorros si la situación llega a meritar más de tres 

meses, es una preocupación latente y de estrés, por lo que no tener una fuente de ingresos que 

pueda sostener los gastos necesarios para la supervivencia digna. Sin embargo, algunas personas 

o al menos más del 10%, pueden sostener el hogar o sus gastos un año o más. Esto significa, que 

existe una seguridad monetaria, pero no es general en el grupo.  

 

Duración Frecuencia Porcentaje 

Un mes 27 38,03% 

Tres meses 15 21,13% 

Seis meses 6 8,45% 

1 año 4 5,63% 

Más de un año 4 5,63% 

Prefiero no contestar 9 12,68% 

N/R 6 8,45% 

Total 71 100,00% 
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Actividades 

Soportado en la tabla 6, antes de la pandemia además de las actividades académicas el 67,61% 

(48) de los estudiantes trabajaba con remuneración y el 29,58% (21) de los estudiantes no se 

encontraba trabajando. El 2,82% de los encuestados se encontraba realizando distintas actividades 

laborales, pero sin recibir alguna remuneración. 

Tabla 6. Actividades que desempeñaba el estudiante antes de la pandemia.  

Actividad Frecuencia Porcentaje 

Trabajaba con 

remuneración 
48 67,71% 

Trabajaba sin 

remuneración 
2 2,82% 

No trabajaba 21 29,58% 

Total 71 100,00% 

 

Según los datos presentando se puede analizar que más del 60% de las personas trabajaban por 

remuneración, y estos pudieron ver en peligro la capacidad de tener un trabajo durante la pandemia 

debido a que muchas empresas, temporalmente despidieron o desestimaron la mano de obra, por 

el bajo consumo o medidas sanitarias que ameritaba que no todos los trabajadores fueran 

necesarios para la labor empresarial. Aunque casi el 30% indica que no poseía trabajo, esto puede 

ser motivo de que dependen de una persona que, si posee un trabajo o una fuente de ingresos 

constante, esto significa que la preocupación de algunas personas debido a que el integrante del 

hogar que es proveedor haya quedado sin un labor o fuente de ingresos.  
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Participación Laboral Según Semestre Académico Antes de la Pandemia 

De los 48 estudiantes encuestados que tenían un trabajo con remuneración según semestre 

académico de manera decreciente era cuarto semestre con 10 estudiantes, octavo con siete 

estudiantes, quinto y décimo con 6 estudiantes en cada uno, sexto semestre con cinco estudiantes, 

segundo y tercero con cuatro estudiantes en cada semestre y séptimo y noveno semestre cada uno 

con tres estudiantes. Mientras que los estudiantes que respondieron que estaban desempleados, en 

su mayoría pertenecen a los siguientes semestres académicos: cuarto con nueve estudiantes, quinto 

con cinco estudiantes, sexto con cuatro estudiantes y tercero, noveno y décimo con un estudiante 

cada uno en situación de desempleo (tabla 7). 
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Tabla 7. Participación Laboral Según Semestre Académico Antes de la Pandemia  

Actividad Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo Frecuencia Porcentaje 

Trabajaba con 

remuneración 
4 4 10 6 5 3 7 3 6 48 67,61% 

Trabajaba sin 

remuneración 
0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2,82% 

No trabajaba 0 1 9 5 4 0 0 1 1 21 29,58% 

Total 

 

 

4 5 19 12 10 3 7 4 7 71 100% 

 

Estos resultados son un tanto significativos, al menos en el semestre cuarto, dado que al menos algo más del 20% de los encuestados 

poseían un trabajo o no trabajaban, lo que indica que esta población tenía ingresos periódicos o estaba en situación de protección por un 

otro económicamente. lo mismo pasa en menor medida en los semestres de 5 y 6, los cuales integran el mayor número de personas 

encuestadas, por lo que se puede decir, que este factor se puede ver mayor asistencia académica, y que no hay deserción por causa de la 

pandemia u otras alternas.   
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Situación Laboral de los Estudiantes Antes y Después del COVID-19 Antes de la Pandemia 

Antes de la pandemia el 2,82% de los estudiantes manifestaron estar trabajando, pero sin ninguna 

remuneración la mayoría de los casos actividades relacionadas al hogar. Durante la pandemia del 

COVID-19 los estudiantes que tenían un trabajo remunerado disminuyeron un 7% después de la 

pandemia; ese mismo porcentaje aumentó en los estudiantes que no tenían un trabajo remunerado. 

Tabla 8. Situación Laboral de los Estudiantes Antes y Después del COVID -19 

Antes de la Pandemia. 

Actividad 

Antes de COVID-19 Después de COVID-19 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajaba con remuneración 48 67,61% 43 60,56% 

Trabajaba sin remuneración 2 2,82% 2 2,82% 

No trabajaba 21 29,58% 26 36,62% 

Total 71 100,00% 71 100,00% 

 

Estos datos demuestran que la situación laboral de las personas no cambió, se mantuvo estático, 

por lo que se advierte que al menos conservaron sus trabajos o consiguieron otros rápidamente. 

mientras las personas que no laboraban mantuvieron su estado. 

 

6.2. Resultado: segundo Objetivo Específico 

 

Con el fin de dar respuesta al segundo objetivo específico se presentan los resultados obtenidos 

sobre la exploración de la percepción de los estudiantes en cuanto a la emergencia sanitaria, esto 

con el fin de caracterizar los posibles cambios en la salud mental originados por el aislamiento 

social a causa de la pandemia de COVID-19 en los alumnos de la Facultad de Educación a 

Distancia y Virtual de la Institución Universitaria Antonio José Camacho año 2021-1. Por lo cual 
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expondrán a continuación las siguientes preguntas con sus datos cuantificados y sus 

caracterizaciones correspondientes.  

Valoración sobre la emergencia sanitaria por COVID-19 

El 46,48%, 33 personas de los estudiantes consideraron que la pandemia por el COVID-19 es un 

problema muy grave para el país en cuanto a la salud, más de la mitad de este (53,33%) 

corresponde al grupo de estudiantes de 18 a 14 años. Sin embargo, según la tabla 9, el 1,41% de 

los estudiantes indicaron que era nada grave la problemática de la pandemia y este porcentaje 

también es representada por el grupo que está entre 18 a 24 años; 2 personas el 6,25%, considera 

nada grave, para un total de 32 personas en el intervalo de edad de 18 a 24. En el intervalo de edad 

de 25 a 34 se encuentra: 16 personas el 53,33%, dice que muy grave; mientras 10 personas indica 

que grave el 33,33%; 3 personas poco grave el 10,00%; 1 persona, nada grave el 3,33%; para un 

total de 30 personas.  En el intervalo de edad de 35 a 44, se tiene que: 4 personas consideran muy 

grave, el 44,44%; 3 personas indican que grave, el 33,33%; 2 personas poco grave el 22,22%; para 

un total de 9 personas. 

 



  55 

Tabla 9. Nivel de Gravedad de la Pandemia por COVID-19 según Edad de los Estudiantes  

 

Nivel de 

Gravedad 

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 44 años Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Muy grave 13 40,63% 16 53,33% 4 44,44% 33 46,48% 

Grave 17 53,13% 10 33,33% 3 33,33% 30 42,25% 

Poco grave 2 6,25% 3 10,00% 2 22,22% 7 9,86% 

Nada grave 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00% 1 1,41% 

Total 32  30  9  71  

 

Se puede analizar que la población de edades entre 18 a 24 y 25 a 34 años que es la población mayoritaria, existe la sensación de que la 

pandemia es altamente grave o solo grave, esto se observa en que el consolidado del 89% piensa que la situación debe considerarse de 

alto nivel de riesgo. Mientras solo el 11% o 7 personas de la totalidad de encuestados consideran que es poco probable que la pandemia 

tenga consecuencias graves. Se logra percibir una sensación de incertidumbre y malos pronósticos hacia el futuro que acompaña la crisis 

del Covid-19.   
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Grupo Poblacional con Consecuencias Graves por COVID-19 

Con relación a la información expuesta en la tabla 10, el 78,87% de los estudiantes consideraron 

que toda la población puede presentar consecuencias en la salud por el COVID-19, mientras que 

el 16,90% de los estudiantes cree que el grupo poblacional de mayores consecuencias en salud lo 

constituyen la población de adultos mayores (mayores de 65 años y más); y el 1,41% manifiesto 

que el coronavirus no tiene consecuencias sobre la salud. 

Tabla 10. Grupo Poblacional con Consecuencias Graves por COVID -19 

Grupo poblacional con consecuencias graves por COVID-19 Frecuencia Porcentaje 

Toda la población sin distinción 56 78,87% 

Algunos grupos de riesgo como adultos mayores (mayores de 65 

años y más) 
12 16,90% 

No tiene consecuencias sobre la salud de las personas 1 1,41% 

N/R 2 2,82% 

Total 71 100,00% 

 

La mayoría de persona piensa que el Covid-19 tendrá consecuencias graves para la población en 

general, como se ha expuesto en la mayoría de los medios de que nadie está exento de sufrir la 

enfermedad y por eso debe vacunarse al menos el 80% de la población para lograr la inmunidad 

de rebaño. Otros pocos creen que el virus solo ataca a personas vulnerables por su edad avanzada, 

este pensamiento alentado por las primeras noticias sobre la enfermedad.  

Riesgo de Infección por COVID-19 

El 45,07% (32) de los estudiantes consideran que tienen un riesgo muy probable de contagiarse de 

este virus, mientras el 7,04% (5) indicaron que era ni probable ni improbable que se contagien del 

COVID-19. (Tabla 10), más el 26,76% (19) indicaron que era probable tener un contagio; el 

21,13% de los estudiantes manifestaron que era improbable que se contagiaran 
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Tabla 11. Riesgo de Infección por COVID-19 

Riesgo de Contagio Frecuencia Porcentaje 

Muy probable 32 45,07% 

Probable 19 26,76% 

Ni probable ni improbable 5 7,04% 

Improbable 1 1,41% 

Muy improbable 14 19,72% 

Total 71 100,00% 

 

En relación con los datos se puede observar que algo más del 70% considera probable que se 

contagiara de COVID-19, esto debido a la sensación de no poder determinar si los síntomas están 

relacionados a la enfermedad o una gripa con malestar general ya que se asemejan sus síntomas. 

Por otro lado, el porcentaje restante no considera la posibilidad de salir contagiado. Ese porcentaje 

que considera que si puede salir contagiado es aquel que está más vulnerable a sufrir estrés y 

preocupación por las consecuencias de salud y sociales a las cuales se podría ver inmerso.  

 Diagnóstico e Intervención por COVID-19 

De 71 estudiantes encuestados, el 59,15% (42) de los estudiantes encuestados indicaron que fueron 

diagnosticados con coronavirus, de los cuales el 21,43% (9) tuvieron que ser intervenidos en el 

área de UCI por complicaciones, (tabla 12). 

Tabla 12. Diagnóstico e Intervención por COVID-19 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 
Intervención 

UCI 
Frecuencia Porcentaje 

SI 42 59,15% SI 9 21,43% 

NO 29 40,85% NO 33 78,57% 

Total 71 100,00% No Aplica 42 100% 
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Con un alto porcentaje de personas diagnosticadas con Covi-19, casi el 60%, esto puede significar 

un cuadro de estrés intenso, al saber que debieron tomar medidas en el lugar de vivienda para evitar 

contagiar a su familiares o allegados. Además, entre estos una hospitalización en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (desde ahora UCI) de 9 personas que significaba un trauma físico y mental, 

para el momento de la intervención.  

Control por Parte del Gobierno para Controlar la Transmisión del Coronavirus y adopción 

de Medidas de Control del Contagio por COVID-19 

El 14,08% de los estudiantes aprueba que las medidas adoptadas por el gobierno nacional para el 

control del contagio por COVID-19 como el aislamiento social, el lavado de manos y el uso del 

tapabocas y consideran que son medidas oportunas. Por el contrario, el 29,58% (21) de los 

encuestados manifestaron indiferencia frente a los lineamientos nacionales; y un 54,93% estuvo 

en desacuerdo con las medidas adoptadas por el gobierno (Tabla 13). Sin embargo, al analizar 

sobre la aceptación individual de las medidas de control el 69,01% (49) enunciaron el haber 

cumplido todas las medidas para el cuidado personal, y el 28,17% (20) manifestaron que solo 

adoptaron algunas medidas (Tabla 14). 
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Tabla 13. Control por Parte del Gobierno para Controlar la Transmisión del 

Coronavirus 

 

Control por parte del gobierno Frecuencia Porcentaje 

Muy de acuerdo 2 2,82% 

De acuerdo 8 11,27% 

Ni de acuerdo, ni desacuerdo 21 29,58% 

En desacuerdo 26 36,62% 

Muy en desacuerdo 13 18,31% 

N/R 1 1,41% 

Total 71 100,00% 

 

Entre los encuestados sólo una pequeña parte se vio en acuerdo con las medidas tomadas por el 

gobierno para contrarrestar el avance del COVID, puede ser que las medidas tomadas eran 

insuficientes para poder controlar un virus que se esparce en el aire como la gripe. Sendo la 

percepción de más de la mitad de las personas sobre las medidas, debido a que parecían 

insuficientes y los incómodas que se tornaron. Aunque, se debe nombrar que un tercio fue 

indiferente a estas medidas.  
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Tabla 14. Adopción de Medidas de Control del Contagio por COVID-19 

Comportamiento Frecuencia Porcentaje 

Seguí todas las medidas 49 69,01% 

Seguí algunas medidas, otras no las seguí 20 28,17% 

Seguí la vida normal 1 1,41% 

N/R 1 1,41% 

Total 71 100,00% 

 

Las personas, aunque no haya estado de acuerdo con las medidas, siguieron las medidas por 

coacción o por conveniencia, dado que, si no se acataba el uso de tapabocas y limpiarse las manos 

con alcohol no podían acceder a los establecimientos tanto públicos como privados, además 

podrían someterse a multas por no acatar las normas. Determinando, que cuando no era necesario 

o nadie estaba mirando, era mejor no seguir las especificaciones de cuidado.  

Actividades que Motivaron Salir de sus Hogares Durante el Aislamiento Social Obligatorio 

Durante el aislamiento social impuesto por el gobierno colombiano el 43,66% (31) de los 

estudiantes no requirió salir del hogar para realizar alguna actividad. Sin embargo, el 56,34% 

restante de los encuestados manifestaron haber salido durante el aislamiento a realizar distintas 

actividades estas fueron: trámites financieros (65,00%), varias actividades (15,00%), trámites 

médicos y de salud (12,50%), actividades laborales (5,00%) y compras (2,50%), (tabla 15). 
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Tabla 15. Actividades que Motivaron Salir de sus Hogares Durante el 

Aislamiento Social Obligatorio 

Variable Frecuencia Porcentaje Tipo de Actividad Frecuencia Porcentaje 

SI 40 56,34% Trámites Financieros 26 65,00% 

NO 31 43,66% Varias Actividades 6 15,00% 

Total 71 100,00% 
Trámites Médicos y 

de Salud 
5 12,50% 

   Actividades Laborales 2 5,00% 

   Compras 1 2,50% 

   Total 40 100,00% 

 

40 personas que significan más de la mitad de las personas participantes tuvieron que salir por uno 

u otro motivo a la calle para hacer diversas diligencias, en relación las otras 31 no salieron o no 

tuvieron la necesidad de hacerlo. Por lo que se comprender que más del 56% estuvo expuesto a 

contagiarse del virus, y afrontar la tensión que existía en los momentos de pandemia, además de 

lidiar con medidas como el pico y cédula o día de género: en la primera que si debía salir el último 

número de la cédula coincidir con el permitido por el gobierno, ya fuera par o impar, o solo los 

números que podían salir ese día; en la segunda estrategia del Estado, solo se debía salir si el día 

coincide en que podían salir los hombres o las mujeres; entre algunas otras medidas. De igual 

forma, estas personas quedaban expuestas a contagiarse del virus.  

Actividades Académicas 

Los siguientes resultados van orientados en establecer el concepto de los estudiantes sobre el 

cambio de modalidad en la enseñanza y los cambios en actividades académicas. En este caso se 

agrupa las respuestas de la aceptación en la modalidad de enseñanza de la siguiente manera: buena 
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aceptación (Muy bien y Bien) y poca aceptación (Regular y Muy Mal). Teniendo como resultado 

en buena aceptación el 57,75% (41); sin embargo, el 42,25% (30) muestra poca aceptación.  

Según el 57,75% de los estudiantes encuestados perciben a veces como una carga adicional la 

responsabilidad académica; con un 29,58% los estudiantes revelaron que nunca observaron como 

una carga adicional las responsabilidades académicas durante el aislamiento social obligatorio; 

todo lo contrario, ocurre con el 12,68% de los estudiantes encuestados quienes manifiestan que 

durante el aislamiento obligatorio las responsabilidades académicas fueron una carga adicional. 

No obstante, el 57,75% (41) de los encuestados reportan que apreciaron flexibilidad académica en 

tiempos de pandemia y el 42,25% indicaron que no tuvieron ninguna flexibilidad académica en el 

aislamiento por parte de los docentes; el 19,72% (14) de los estudiantes presentaron dificultades 

para asistir a los encuentros virtuales, entre las dificultades encontradas se pueden mencionar:  la 

falta de dinamismo en la interacción con el docente, falta de conectividad y falta de privacidad en 

el hogar; contrastando con el 80,28% (57) de los encuestados que indicaron no presentar alguna 

dificultad para su conexión (tabla 16). 

En el aislamiento social también se evidenciaron con mayor frecuencia los conflictos en las 

relaciones intrapersonales en el hogar cifras que también son relevantes frente a los procesos 

académicos de los universitarios ya que dichos conflictos podrían también afectar sus procesos 

académicos, según los encuestados se evidencia que el 67,61% de los estudiantes reportan 

conflictos en su hogar durante el aislamiento social obligatorio y un 32,39% de los estudiantes 

manifestaron no presentar ningún conflicto intrafamiliar (tabla 16). 
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Tabla 16. Percepción Sobre los Cambios a Nivel Académico  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Aceptación Modalidad 

Enseñanza 

Muy bien 13 18,31% 

Bien 28 39,44% 

Regular 27 38,03% 

Muy mal 3 4,23% 

Carga Adicional 

Académica durante el 

aislamiento social 

Siempre 9 12,68% 

A veces 41 57,75% 

Nunca 21 29,58% 

Flexibilización Académica 
Sí 41 57,75% 

No 30 42,25% 

Dificultades de Asistencia 
SI 57 80,28% 

No 14 19,72% 

Conflicto Hogar 
Sí 48 67,61% 

No 23 32,39% 

 

Al menos más del 56% de las personas consideran que fue óptimo el cambio de modalidad para 

seguir con su formación académica, el resto considera que fue un detrimento a su educación. Esto 

debido también a que se puede observar que bajo esta modalidad virtual de enseñanza se vio un 

incremento de las labores académicas o de deberes esto considerado por casi el 70%. A pesar de 

lo anterior, más de la mitad, percibe que hubo una flexibilidad académica por parte de los docentes, 

mientras que los otros no. Sumando que al menos el 20% tuvo problemas de conexión para poder 

asistir a las clases. Terminando con un preocupante casi 70% de alumnos que tuvieron problemas 

en sus hogares mientras estaban asistiendo a las clases. Este último factor es muy importante de 

tomar en cuenta, debido a que esos conflictos debieron llevarse a cabo por muchos factores 

relacionados directa o indirectamente por causa de la crisis por la que se pasaba, concluyendo que 

estos problemas pudieron afectar directamente el nivel académico durante este periodo.  
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Como Asumió la Modalidad Enseñanza Según Edad de los Estudiantes 

El 57,75% de los estudiantes encuestados contestó muy bien y bien en la manera en que aceptaron 

la nueva modalidad de enseñanza; el grupo de edad con mayor aceptación fue el grupo con edades 

de 25 a 34 años con el 25,35%; seguido del grupo de edad comprendido entre 18 a 24 años con 

una participación de 22,54%; y el grupo de edad de 35 a 44 años con el 9,86% de intervención. El 

42,25% de los encuestados contestó que asumió de manera regular y muy mal la nueva modalidad 

de enseñanza a causa del aislamiento social por el COVID-19; el grupo con mayor inconformidad 

fue el grupo con edades de 18 a 24 años con el 22,54%; seguido del grupo de edad entre 25 a 34 

años con una participación del 16,90% y el grupo de edad entre los 35 a 44 años intervino con el 

2,82%, (tabla 17). 
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Tabla 17. Como Asumió la Modalidad Enseñanza Según Edad de los Estudiantes  

 

Modalidad de 

Enseñanza 

18-24 25-34 35-44 Total 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

Muy bien 4 5,63% 6 8,45% 3 4,23% 13 18,31% 

Bien 12 16,90% 12 16.90% 4 5.63% 28 39,44% 

Regular 15 21,13% 10 14,08% 2 2,82% 27 38,03% 

Muy mal 1 1,41% 2 2,82% 0 0,00% 3 4,23% 

Total 32 45,07% 30 42,25% 9 12,68% 71 100,00% 

 

Entre los intervalos de edades se puede sugerir cómo se ha hecho anteriormente que las edades entre 18 y 34 que enmarcan dos 

intervalos, tiene resultados similares en cuanto a la percepción de la nueva modalidad de enseñanza, donde sumando todos los periodos 

de edad, logran alcanzar un poco más del 60% de las personas que estaban de acuerdo con esta modalidad, mientras el restante 40% 

podría decir que sufrió algún contratiempo con esta nueva modalidad. Se puede decir, que este factor estaba animado, posiblemente en 

los primeros por la capacidad de realizar sus actividades académicas desde casa, mientras los segundos, por problemas de conexión, de 

tiempo o concentración al interior de sus hogares, sumando la percepción de que pasa un área como la salud ocupacional es mejor la 

educación presencial. 
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Percepción Flexibilización Académica Según Grupo Edad 

Del 57,75% de los estudiantes encuestados que, si consideran que hubo flexibilización en la carga académica, el grupo de edad con 

mayor número de participación fue el de 18 a 24 años con 26,76%, seguido del grupo de 25 a 34 años con el 23,94% y con 7,04% el 

grupo de edad de 35 a 44 años.  
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Por otro lado, el 42,25% de los encuestados considera que no hubo flexibilización en la carga académica por parte de los docentes; de 

los cuales los grupos de edad con mayor participación fueron los de 18 a 24 y 25 a 34 ambos con el 18,31% seguido con el de 35 a 44 

años con el 5.63%, (Tabla 18). 

Tabla 18. Percepción Flexibilización Académica Según Grupo Edad 

 

Flexibilización 

18-24 25-34 35-44 Total 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

SÍ 19 26,76% 17 23,94% 5 7,04% 41 57,75% 

No 13 18,31% 13 18,31% 4 5,63% 30 42,25% 

Total 32 45,07% 30 42,25% 9 12,68% 71 100,00% 

 

La flexibilización aunque determinada por edades arroja de nuevo una división entre que sí hubo y no existió la menor entre 

unos 60% y 40%, en la cual los primeros indican que si existió una flexibilización por parte de docentes y la institución y las personas 

restantes consideran que la hubo, es decir 41 personas indican que se sintieron a gusto con los modelos de flexibilización académica, 

mientras 3 personas pudieron verse afectadas o al menos vulneradas de algunas manera en su rendimiento académico porque no vieron 

refleja un flexibilización idónea a sus necesidades. Esto genera una sensación de imposibilidad de rendir en los estudios debido a varios 

factores como los familiares o de convivencia.
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Efectos en la Salud Mental 

Como aspecto primordial de la investigación se examinaron las respuestas que justifican los 

posibles cambios en materia de salud mental en los estudiantes tasando comportamiento, 

percepción y la forma como respondieron a la pandemia durante el aislamiento social obligatorio. 

El 59,15% de los encuestados manifestó que nunca estuvo tan nervioso que nada podía calmarlo 

de los cuales el 46,48% son mujeres y el 12,68% son hombres. Los encuestados que más se 

identificaron con esta respuesta fue el grupo de edad de 25 a 34 años con el 23,94%, seguido del 

grupo de 18 a 24 años con el 22,54% y el grupo de edad de 35 a 44 años fue el que menos se 

identificó con esta respuesta (Tabla 19). 

El 40,85% de los encuestados contestó que a veces se sintió inquieto o impaciente como 

consecuencia del aislamiento social obligatorio de los cuales 32,39% son mujeres pertenecientes 

a los grupos de edad de 18 a 24 años y 25 a 34 años, y el 8,45% son hombres (Tabla 19). 

El 49,30% de los estudiantes encuestados respondieron que si se sintieron tan impacientes de tal 

manera que no podían estarse sentados o quietos; sin embargo, el 50,70 de los encuestados 

manifestaron nunca haber tenido esta conducta; de los cuales el 22,54% pertenecen al grupo de 

edad de 25 a 34 años siendo las mujeres las que menos tuvieron una conducta inquietante. 
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Tabla 19. Percepción de Impaciencia Durante el Aislamiento Según Rango de Edad  

 

Variable 

18-24 25-34 35-44 TOTALE

S Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

Frec

uen

cia 

Por

cent

aje 

Fre

cue

nci

a 

porcen

taje 

Frec

uenc

ia 

Porcen

taje 

Frecue

ncia 

Porce

ntaje 

Frec

uen

cia 

Por

cent

aje 

Frec

uenc

ia 

Porce

ntaje 

Fre

cue

nci

a 

Porce

ntaje 

Inquieto 

o 

impacien

te 

Siemp

re 
0 0,00% 1 1,41% 0 0,00% 1 1,41% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,82% 

A 

veces 
1 1,41% 10 14,08% 5 7,04% 10 14,08% 0 0,00% 3 4,23% 29 40,85% 

Pocas 

veces 
1 1,41% 6 8,45% 2 2,82% 7 9,86% 0 0,00% 3 4,23% 19 26,76% 

Much

as 

Veces 

1 1,41% 8 11,27% 0 0,00% 3 4,23% 0 0,00% 0 0,00% 12 16,90% 

Nunca 0 
0

,00% 
4 5,63% 2 2,82% 0 0,00% 1 1,41% 2 2,82% 9 12,68% 
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Según los resultados el 14% de la población encuestada, ha tenido constantes episodios de 

inquietud o impaciencia frente a lo acaecido durante la pandemia, se puede analizar que los 

diversos sucesos, entre las noticias sobre el futuro, y las medidas tomadas por el gobierno, como 

la incertidumbre económica y la estabilidad salubre del país. Aunque, algunas personas muy pocas 

veces se sintieron con estas sensaciones, no fueron del todo ajenas a este sentimiento, por lo que 

se anima a pensar que tuvieron en un momento dado algún síntoma de incertidumbre o ansiedad 

sobre lo que estaba pasando. En poca medida unas 9 personas, mencionaron que nunca tuvieron 

una situación de ansiedad o inquietud, por lo que se puede pensar que estaban en mejores 

condiciones para afrontar la pandemia, ya sea por diversos factores, al menos el 12% de la 

población pudo tener este sentimiento de seguridad o tranquilidad.   

Percepción Frente a los Cambios en Salud Mental 

El 55% de los estudiantes indicaron que a veces sintieron nerviosismo durante el aislamiento 

social, como lo describe la Tabla 20, de los cuales el 45% fueron mujeres y en comparación de los 

tres grupos estudiados el grupo que más reportó que a veces sintió nerviosismo fue el de 25 a 34 

años. 

Referente a la pregunta de que si durante el aislamiento social por el COVID-19 sintió que todo le 

costaba más esfuerzo, el 61,97% de los estudiantes manifestaron que todo generó un mayor 

esfuerzo; de los cuales el 33,80% se encuentran en el grupo de edad de 18 a 24 años; sin embargo, 

el 38,03% de los encuestados indicaron todo lo contrario. 

El 45,07% de los encuestados manifestaron que nunca se sintieron desesperanzados a causa del 

aislamiento social por COVID-19, de los cuales el 19,72% pertenecen al grupo de edad de 25 a34 

años y el 16,90% pertenecen al grupo de 18 a 24 años; el 29,58% de los estudiantes indicó que a 

veces se sintió desesperanzado (tabla 18) donde el 25,35% fueron mujeres. 
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El 57,75% de los encuestados responde que nunca se sintió triste durante el aislamiento, de los 

cuales pertenecen al grupo de edad de 25 a 34 con un 28,17%. 

El 60,56% responde nunca cuando se le pregunta si se sintió inútil, o poco valioso (tabla 19) el 

29,58% con mayor relevancia las mujeres estando en el grupo de 25 a 34 años. 

El 30,99% de los estudiantes indicaron que a veces sintieron rabia o de ira durante el aislamiento 

social obligatorio (tabla 19), el grupo de edades de 25 a 34 años fue el que más marcó esta respuesta 

con un 15,49%. El 45,07% de los estudiantes encuestados contestaron nunca haber sentido ira o 

rabia a causa del aislamiento social, de los cuales el 21,13% corresponden al grupo de edad de 24 

a 35 años  

El 43,66% de los encuestados respondieron que nunca presentaron ansiedad /depresión durante el 

aislamiento social (tabla 19), con un 19,72 pertenecientes al grupo de edad de 18 a 24 años. 

Tabla 19. Percepción Frente a los Cambios en Salud Mental.  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Nervioso 

Siempre 7 9,86% 

A veces 39 54,93% 

Pocas veces 17 23,94% 

Nunca 8 11,27% 

Nada podía calmarlo 

Siempre 3 4,23% 

A veces 13 18,31% 

Pocas veces 13 18,31% 

Nunca 42 59,15% 

Inquieto o impaciente 

Siempre 2 2,82% 

A veces 29 40,85% 

Pocas veces 19 26,76% 

Muchas Veces 12 16,90% 

Nunca 9 12,68% 
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Quieto o sentado 

Siempre 2 2,82% 

A veces 15 21,13% 

Pocas veces 13 18,31% 

Muchas Veces 5 7,04% 

Nunca 36 50,70% 

Mucho esfuerzo 

Siempre 2 2,82% 

A veces 21 29,58% 

Pocas veces 15 21,13% 

Muchas Veces 6 8,45% 

Nunca 27 38,03% 

Desesperanzado 

Siempre 2 2,82% 

A veces 21 29,58% 

Pocas veces 10 14,08% 

Muchas Veces 6 8,45% 

Nunca 32 45,07% 

Tristeza 

Siempre 2 2,82% 

A veces 13 18,31% 

Pocas veces 8 11,27% 

Muchas Veces 7 9,86% 

Nunca 41 57,75% 

Inútil, poco valioso 

Siempre 1 1,41% 

A veces 17 23,94% 

Pocas veces 7 9,86% 

Muchas Veces 3 4,23% 

Nunca 43 60,58% 

Ira o rabia 

Siempre 1 1,41% 

A veces 22 30,99% 

Pocas veces 9 12,68% 

Muchas Veces 7 9,86% 

Nunca 32 45,07% 
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Ansiedad o depresión 

Siempre 2 2,82% 

A veces 12 16,90% 

Pocas veces 17 23,94% 

Muchas Veces 9 12,68% 

Nunca 31 43,66% 

 

La sensación de nerviosismo, despierta una preocupación por su presencia en los resultados ya que 

oscila entre el 70% de presencia siempre o muchas veces, por lo cual se advierte que esta sensación 

tuve una constante aparición durante el periodo de la pandemia; en un 80% este sentimiento no 

podía ser calmado o pocas veces se podía llevar calmadamente, en un 20% era posible, pero esta 

sensación de nerviosismo se mantuvo; ante la impaciencia, al menos el 60% de las personas 

mantuvieron ese sentimiento permanentemente o intermitente, lo que se puede analizar que esa 

sensación se puede sumar a la anterior, donde el nerviosismo viene acompañado con el sentimiento 

de inquietud; el no quedarse sentado o en reposo, fue una de las acciones que se mantuvieron en 

la mayoría de los encuestados, al menos sería una forma de mantener la mente ocupada, como una 

forma de contrarrestar los sentimientos anteriores; con algo de esfuerzo al menos el 50% de las 

personas llevaron sus actividades diarias cotidianas , como también el poder sobrellevar los 

sentimientos que se intensificaban por la situación que ocasionó la pandemia, mientras el otro 50% 

al menos con poco esfuerzo o ninguno pudo realizar sus actividades y controlar esas sensaciones; 

al menos el 40% tuve un acercamiento o sensación directa de desesperanza, algunas veces 

perecieron ante esa sentimiento y puedo generar bajas defensas para al menos poder sobrellevar el 

COVID-19 si fueron contagiados, mientras el menos el 60% de las personas pocas veces tuvieron 

ese sentimiento o no lo sufrieron, por lo que se puede concluir que la desesperanza aunque presente 

no tuvo gran impacto de las expectativas de las personas, que pensaban que la situación mejoraría. 
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Por otro lado, en cuanto al sentimiento de la tristeza se puede constatar que  entre un 30% fue 

propenso a sentir este sentimiento, frente al 7 que en ausencia o pocas veces de sufrirlo se vieron 

afectados, esto sugiere que yunque presente la tristeza no fue un factor preponderante en la mayoría 

de los encuestados; el siguiente factor de sentirse inútil ante su núcleo familiar o comunidad donde 

vive, se puede analizar una constante ya que el 70% de la personas si no se sintieron así fue pocas 

veces la que lo sintieron, mientras el 30% si se sintieron así y puedo estar expuesto a esa sensación, 

lo interesante es que este porcentaje empieza a volverse una constante entre el sentimiento negativo 

en su presencia o ausencia, de lo que se advierte que la población más vulnerable para que su salud 

mental decayera sepia el 30% de la población encuestada; este sentimiento se torna algo 

preponderante al crecer al menos en la población en su previa a un 40% mientras no se analizar 

que esté presente en constancia en el 60%, esto indica que el problema de salud metal oscila entre 

el 30% y 40% d la población, quienes pudieron verse afectador por esto sentimientos negativos; el 

último de los aspectos de síntomas traumáticos de la salud mental esta la depresión que con un 

30% de la población que la sufrió o padeció durante la pandemia, se puede concluir que fue en las 

constante que pudo agravar o al menos intensificar las demás sensaciones, mientras el 70% restante 

de la población pudo sentir un poco este sentimiento o no, se mantiene como la población que es 

más fuerte para poder sobrellevar a cabo situaciones adversas como las propiciadas en las 

pandemia.  
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6.3. Resultado tercer objetivo Específico 

 

Con el fin de dar respuesta al tercer objetivo encaminado analizar las medidas de alivios del 

gobierno y la universidad Antonio José Camacho planteados para beneficiar a las personas 

afectadas se pretende analizar cuales fueron propuestos y que tan efectivos fueron.  

Alivios por Parte del Gobierno 

El presidente Iván Duque firmó un decreto en el cual reglamentó la política de estado de gratuidad 

en la matrícula de instituciones de Educación Superior públicas, también estableció alivios para 

los estudiantes que en el momento tienen créditos educativos con el Icetex, esto se consolidó con 

la vigencia de la Ley de inversión Social la cual fue aprobada por el Congreso en septiembre 2020.  

La Ley de Inversión Social hace referencia al compromiso con los jóvenes del país y a la garantía 

de los recursos que materializan la facilidad en la educación superior pública como política de 

Estado de esta manera la ventaja en la educación superior pública para los estudiantes más 

vulnerables se convierte en el mayor hito en materia de educación en Colombia (GOV.CO, 2021). 

Según la ministra de Educación María Victoria Angulo, desde la Escuela Tecnológica Instituto 

Técnico Central en Bogotá expresó: 

Han sido tres años de trabajo con el programa Generación E, que nos han permitido beneficiar a 

más de 247.000 estudiantes vulnerables con acceso, permanencia y graduación a la Educación 

Superior. Además, con la puesta en marcha de la política de Gratuidad, se logrará desde este 

semestre beneficiar a más de 700.000 estudiantes, lo que se traduce en igualdad de oportunidades 

y se ratifica nuestro compromiso con los jóvenes colombianos y con la búsqueda de la equidad 

(GOV.CO, 2021). 

El programa Generación E, busca contribuir al avance en la facilidad de pago de la Educación 

Superior Pública; permitiendo que jóvenes en condición de vulnerabilidad económica tengan 
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mayores oportunidades de acceder a una formación profesional. Equidad subsidia hasta 4 smmlv* 

del valor de la matrícula, para programas de Pregrado con registro calificado vigente. Esto deviene 

de que en septiembre del 2020 se expidió el decreto 1280 de 2020 con fecha fin junio 2021 por 

parte del gobierno el cual permitió a las instituciones de Educación superior aplicar a una línea 

especial con La Financiera de Desarrollo Territorial S.A. (Findeter) donde se estipula un plazo de 

hasta cinco años y dos años de gracia permitiendo el desarrollo de programas de becas, apoyos y 

alivios para los estudiantes por parte de las instituciones universitarias. 

Otras medidas que implementó el gobierno Nacional y el ministro de Educación con el fin de 

mitigar la deserción y fomentar la permanencia en el sector educativo fueron los créditos en 

condiciones especiales donde se destinó $2.5 billones a través del Fondo Nacional de Garantías 

para líneas de crédito que soportará el pago de nómina de las instituciones. Además, por medio del 

Fondo Solidario para la Educación se canalizan los recursos para atender las necesidades del sector 

permitiendo una disminución de intereses al IPC a todos los estudiantes de estratos 1, 2 y 3 donde 

tendrán un crédito educativo vigente y estudien en el 2020-2 (GOV.CO, 2020). 

Alivios por Parte de la Universidad 

la Institución Universitaria Antonio José Camacho (UNIAJC) acata las medidas antes presentadas, 

que son las correspondientes brindadas por el gobierno y ofrece a sus estudiantes posibilidades de 

continuar con sus estudios de manera virtual brindando alivios económicos como descuentos, 

incrementando a sus programas la Matrícula Cero, se ofreció un descuento del 10%, 15% y 20% 

a las matrículas de los estudiantes. Se ofreció un mayor apoyo psicológico y compresión de parte 

de la institución a sus estudiantes, haciendo así un poco más llevadera la situación de la pandemia 

del país y brindando la posibilidad de estudio a sus estudiantes (Camacho., 2020). 
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También ajustándose a los lineamientos procedentes por el Ministerio de Educación Nacional 

mediante la Directiva Ministerial N.º 4 del 22 de marzo del 2020 la UNIAJC decretó mediante 

comunicado del 15 de marzo de 2020 la continuidad del proceso formativo mediante el apoyo de 

recursos tecnológicos y la flexibilidad académica, ajustando diversos procesos académico-

administrativos en la búsqueda de alternativas que permitan realizar satisfactoriamente el 

Calendario Académico del período 2020-1, el proceso formativo debe desarrollarse mediante los 

LMS (Sistema de Gestión de Aprendizaje) definidos por la Institución (Moodle y Google 

Classroom), con el beneficio de facilitar los procesos de comunicación, administración y gestión 

del proceso formativo, así como para mantener la institucionalidad y poder ofrecer un 

acompañamiento más efectivo a profesores y estudiantes.  

La Institución dispone de las herramientas de comunicación sincrónica Zoom y SAR de la RUAV 

(para videoconferencias) desde donde se podrán desarrollar los encuentros con los estudiantes. 

También, Bienestar Universitario ofrece a toda la comunidad servicios de acompañamiento 

psicosocial, orientación a primeros auxilios, consulta médica virtual, una variada oferta de cursos 

de deporte y cultura; así como orientación en la promoción socioeconómica para estudiantes (becas 

– trabajo, plan genio, jóvenes en acción), rutas de atención a la diversidad e inclusión educativa, 

ruta para casos de acoso sexual y violencia de género (Martínez, 2020). 

 Recogiendo lo expuesto sobre las medidas de alivios o ayudas gubernamentales y de la 

Institución Universitaria se puede decir que, los estudiantes al menos en el pago del semestre y 

apoyos psicológicos tuvieron una sensación de una preocupación menos en la parte monetaria y 

algo de acompañamiento psicológico, este último que era de muy difícil acceso debido a que las 

Entidades Prestadoras de Salud, estaban colapsadas con este servicio y se debía esperar mucho 

para una cita; por lo que el servicio de la Institución fue vital en ese sentido, además de realizar un 
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buen trabajo en la búsqueda de métodos amigables de educación a distancia. Lo único que quedaría 

por observar sería el trabajo de los docentes y el mejoramiento de la flexibilidad en su trabajo y la 

rigidez académica que pudieron propiciar algunos estados anómalos para la salud mental, esto 

concluido a través de los resultados de la encuesta. 

 Aunque, en lo general las medidas del estado y la Institución estuvieron acorde de las 

necesidades sociológicas que amerita la situación y de salud metal en los estudiantes de la 

institución, donde se pudo prever una asistencia frecuente al servicio psicológico de la Institución. 

En fin, el alivio económico y el apoyo psicológico determino un curso distinto de la situación que 

pudo al menos reducir en un 10% o 20% el riesgo de sentir o sufrir sentimientos negativos y todo 

aquello sometido a esto. 
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7. CONCLUSIONES 

 

Para concluir entre los factores sociodemográficos que corresponden al primer objetivo específico, 

se pudo observar que la mayoría de personas pueden tener trabajos u ocupaciones entre las horas 

laborales habituales entre semana, y que pueden haber tenido problemas en sus oficios debido a 

los confinamientos; se puede observar, que los semestres que más participación tuvieron en el 

estudio o estuvieron más son del cuarto al sexto, y que en este sentido se puede ver menor deserción 

académica en esos semestres, por lo que se puede advertir, que en semestres anteriores o finales, 

una pausa o abandono de los estudios; también el estado civil permite considerar que la mayoría 

de participantes aunque son solteros, viven en un núcleo familiar que puede estar compuesto de 

distintas maneras, por lo cual, se puede advertir que muchos pasaron pandemia entre allegados, 

amigos o familiares; sumando que estas personas la mayoría vive de pagar arriendo en un lugar o 

en casa propia, esta puede ser de su propiedad o solo que comparte el dominio con algún familiar 

dueño, de igual forma se concluye que tienen obligaciones económicas con los gastos de la 

vivienda; también se puede ver que la mayoría cuenta con sistema de salud tanto contributivo, 

como subsidiado, esto significa que tienen la oportunidad de acceder a servicios de salud, al menos 

de urgencia durante la crisis, esto también puede significar que al menos las personas tenían trabajo 

durante ese periodo o eran beneficiarias por parte de alguien que si lo tenía.  

Siguiendo con los análisis realizados tomando como base los resultados de la encuesta aplicada en 

este proyecto se pueden resaltar aspectos importantes en la información sociodemográfica de los 

estudiantes que participaron en la investigación: la mayor parte de la población eran adultos 

jóvenes en su mayoría mujeres, matriculados en las diferentes jornadas del programa salud 

ocupacional de la UNIAJC. La mayor parte de la población encuestada tenían un estado civil 
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soltero en el momento de realizar la encuesta y se encontraban en afiliación al sistema de salud en 

el régimen contributivo. 

En segunda instancia y en consecuencia con el segundo objetivo específico, los resultados de la 

encuesta muestran que cerca del 60% de la población; esto es 42 personas de 71 encuestados, no 

se encontraban preparadas económicamente para afrontar los cambios económicos causados por 

las medidas que adoptó el gobierno nacional a causa del COVID-19; generando en los jóvenes un 

desbarajuste en sus rutinas diarias, y según lo percibido en los datos, se puede observar que al 

menos un promedio del 57,6%; aproximadamente 41 personas, experimentaron sensaciones 

negativas como: inseguridades, nerviosismo, intranquilidad, impaciencia, un mayor esfuerzo para 

mantenerse para llevar su rutina, desesperanza, rabia, ansiedad y depresión.  

Teniendo en cuenta que la nueva modalidad de enseñanza adoptada por la UNIAJC tuvo una 

percepción medianamente aceptable por parte de los estudiantes, ya que la mitad de los estudiantes 

lo acepto bien y la otra mitad de manera regular, debido a que se presentaron conflictos en el hogar, 

dificultades en la asistencia y en ciertas ocasiones aumento de la carga académica durante el 

periodo de aislamiento en la pandemia. 

Se advierte que, el aislamiento social obligatorio que sucedió con la cuarentena para impedir la 

transmisión del virus del COVID-19, generó diferentes reacciones frente a la manera de afrontar 

el cambio de rutina sin salir de casa. Estás medidas de restricción del libre tránsito de las personas, 

no fue bien acogida por ellas, pero estaban sometidas a la ley y debían guardar el aislamiento. Se 

pudo analizar que muchas de las personas vivían en un núcleo familiar cerrado, y eso propició que 

el afrontar la pandemia no fuera de forma solitaria. Al menos, el 70% o unas 49 personas de 71 

encuestadas, tenían las condiciones necesarias, para procurar una vida sin grandes contratiempos, 

y no vieron gran cambio en su vida familiar, laboral y la estabilidad económica. Pero, al menos el 
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30% de las personas que son 22 de estas, no tenían un núcleo familiar fuerte ni una economía que 

garantizara su subsistencia, estos factores expuestos hacen que esta población este más propensa 

a sufrir condiciones psicológicas adversas, cómo las que se evidenciaron en el último corte de la 

encuesta tales como sentimientos de ira, tristeza, depresión, sentimiento de inutilidad, de inquietud, 

desesperación y nerviosismo. Dicho esto, es probable que; por lo menos el 30% de la muestra 

general de la población universitaria, pasó por momentos negativos que afectaron su salud mental. 

Según los datos recolectados se puede llegar a considerar generalmente que la actividad laboral, 

intelectual o académica, entre otras, fueron necesarias para mantener una buena salud mental de 

las personas. El estar realizando actividades académicas y/o laborales, propició que sus mentes 

estuvieran concentradas en estas actividades, por lo que se puede observar que la mayoría se 

mantuvo con trabajo después de la pandemia, es decir que el mismo porcentaje de las personas que 

laboraban siguieron haciéndolo.  Y aunque pudieron enfermarse con COVID-19, lograron salir del 

problema de salud y mantener su estado de ánimo óptimo. Mientras las personas que tenían más 

tiempo libre o estaban en inactividad, se vieron más agobiados por sentimientos negativos.  

 

En correspondencia al tercer y último objetivo, se puede concluir que las iniciativas tomadas por 

el gobierno, tales como los alivios económicos a los estudiantes, arrojaron resultados positivos 

debido a que el estudio deja ver que no hubo tanta afectación en la actividad laboral de los 

estudiantes, ya que el gobierno y las universidades fueron fuente de gran ayuda, donde brindaron 

alivios financieros. Esto debido a que el gobierno y a la institución generaran nuevas formas de 

pago para que ellos lograran seguir con sus estudios durante la pandemia, se otorgaron descuentos 

parciales y totales en el costo de las matrículas. Teniendo en cuente que la nueva modalidad de 

enseñanza adoptada por la UNIAJC tuvo una percepción medianamente aceptable, por parte de 
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loe estudiantes, ya que la mitad de ellos lo aceptó bien y la otra mitad de manera regular; debido a 

que se presentaron conflictos en el hogar, presentando dificultades en la asistencia y en ciertas 

ocasiones aumento de la carga académica durante el período de aislamiento en la pandemia. 

Es así como la percepción de la muestra ante los incentivos, o alivios brindados por el estado y la 

UNIAJC es positiva ya que ayudaron y siguen ayudando a los estudiantes, durante y después de la 

pandemia, gracias a la matrícula cero por parte del gobierno, y el servicio de acompañamiento por 

parte de psicólogos brindado por la institución, se ha logrado mitigar los efectos nocivos de la 

situación social de la pandemia a los estudiantes del período lectivo de 2021-1 de pregrado de 

Salud Ocupacional quienes son el objeto de estudio de la presente investigación. Previsto esto, se 

entiende que estas medidas tomadas por estos organismos deben seguirse realizando ante una 

situación igual y mejorarse en su área de acción o de las personas que lo necesiten. 

Ante la respuesta a la pregunta guía de este trabajo o al objetivo general, se expone que: los efectos 

en la salud mental debido al aislamiento social por COVID-19 en los estudiantes de la facultad de 

educación a distancia y virtual en el programa de pregrado de Salud Ocupacional de la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho en el periodo lectivo de 2021-1, según las variables trazadas 

como lo son: el nerviosismo, estar impaciente, estar en estado de quietud, realizar mucho esfuerzo, 

la desesperanza, la tristeza, sentirse inútil (poco valioso), tener ira o rabia, sufrir de ansiedad o 

depresión; esto sumado a una caracterización conjunta con los datos sociodemográficos, la 

percepción por parte de los estudiantes antes las medidas tomadas por el gobierno para 

contrarrestar el avance de la pandemia, la imagen de la educación virtual, sus actividades durante 

la pandemia y la posibilidad de riesgo tomado durante la pandemia misma, arroja que el 

nerviosismo tiene una constante y determinante posición durante el tiempo de esta anomalía de 

salud mundial y que desestabilizó la vida cotidiana de las persona; el estar en alerta, sobrepasó el 
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80% de presencia en las personas objeto del estudio, por lo que se debe prestar atención a esta 

sensación humana, que prepondera entre los resultados obtenidos.  

 Continuando con lo anterior, se tiene a grandes rasgos que han sido el 30% de la población la más 

afectada en el ámbito de la salud mental, y esto por algunas situaciones determinantes como la 

suma de algunos sentimientos negativos que están permanentemente combinados al menos en el 

30% al 40% de los estudiantes que equivale a 21 a 31 personas aproximadamente de 71 

encuestados con el que cuenta el estudio como base. Donde sí algunas de las variables expresadas 

relacionadas con la salud mental, se encuentran dos o más veces en los estudiantes, deben ser 

inmediatamente objeto de atención psicológica, porque están en el intervalo de atención o 

precaución de cuidado de la salud mental. Debido a esto, se concluye que la salud mental se vio 

afectada al menos entre un 30% y 40% de la población de Estudiantes de la Facultad de Educación 

a Distancia y Virtual en el programa de pregrado de Salud Ocupacional de la Institución 

Universitaria Antonio José Camacho en el periodo lectivo de 2021-1. 

Debido a estos resultados se debe considerar en mejorar los sistemas de salud, tanto en la 

preparación para la duración de una situación similar a la pandemia, como en tiempos posteriores 

a esta. Además, de que los sentimientos negativos pueden generar deficiencia en los objetivos de 

formación de las personas que cursan estudios superiores, por eso es necesario tanto estatalmente 

como a nivel de las Instituciones Educativas formular programas o proyectos de implementación 

de salud mental en una situación similar. Esta situación que fue anómala en el mundo deja 

grandes daños a nivel social, pero también reflexiones positivas, como el de los datos generados 

por las investigaciones sobre los diversos factores de afectación de la pandemia del Covid-19, los 

cuáles deberían ser tomados en cuenta para la proyección de planes de acción y de mejoramiento 

de las condiciones acordes al desarrollo de las actividades en torno en una situación de 
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calamidad pública. El estar preparados no es sinónimo de debilidad, sino de fortaleza, es así 

como los simulacros salvan vidas, al preparar a las personas en el adiestramiento de acciones 

pertinentes ante un desastre. Lo mismo sucedería si las instituciones educativas y estados, 

estuviesen al día en la proyección de situaciones similares a un desastre, esto lograría una 

disminución de daños tanto materiales como sociales. 

 

8. LIMITACIONES Y TRABAJO A FUTURO 

Los resultados de esta investigación son limitados debido a que los participantes son estudiantes 

pertenecientes al programa académico Salud Ocupacional de la Facultad de Educación a Distancia 

y Virtual de la Institución Universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de Cali, pero no por 

eso deben subestimarse, ya que se anexan a la progresiva literatura sobre los efectos del aislamiento 

social obligatorio por la pandemia de COVID-19, los cuales cambiaron por completo la 

cotidianidad del ser humano. Por lo tanto, se hace preciso comparar este estudio con otras 

instituciones de características similares.   

Sería relevante realizar nuevas investigaciones en otras Instituciones con diferentes perfiles en los 

efectos en la salud mental de alumnos, además, también se recomienda extender el estudio hacia 

los docentes para justificar posibles afectaciones y crear una política Institucional. Este estudio 

arrojó datos muy necesarios como la presión que sienten los estudiantes ante la nueva forma 

académica, donde se deben crear modelo flexibles y de acuerdo a las necesidades de los 

estudiantes, sin dejar de lado el objetivo de la enseñanza en la instituciones, además de que sirve 

como fuente bibliográfica para estudios posteriores que deseen analizar las posibles variantes de 

salud psicológica que se deben atender para programas de acción ante eventualidades como la 

propiciada por el Covid-19.     
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD MENTAL DE LOS 

ESTUDIANTES DEL PROGRAMA SALUD OCUPACIONAL DE LA INSTITUCIÓN 

UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO, SANTIAGO DE CALI 2021 

Actualmente el mundo está enfrentado una pandemia denominada “Síndrome Respiratorio Agudo 

Grave Coronavirus 2” (SARS-Cov-2), por sus siglas en inglés o COVID-19. Por ser un evento de 

ocurrencia a nivel global, se generó una emergencia en salud pública declarada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como pandemia el 19 marzo de 2020. Esto llevo a los gobiernos el 

tomar medidas para lograr la contención del contagio; en general las medidas adoptadas fueron el 

aislamiento social, la cuarentena, el uso de la mascarilla o tapabocas, lavado frecuente de las manos 

y el distanciamiento social, sin embargo, dichas medidas han generado algunas complicaciones de 

índole económico y salud mental en la población mundial, por tal motivo, esta encuesta tiene como 

objetivo explorar las vivencia y percepciones del grupo estudiantil universitario del programa 

académico. 
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Consentimiento Informado 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO FACULTAD DE 

EDUCACIÓN A DISTANCIA Y VIRTUAL 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACIÓN 

Título del Estudio: AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19: EFECTOS EN LA SALUD 

MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA SALUD OCUPACIONAL DE LA 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO, SANTIAGO DE CALI 2021 

Investigadores: Heidy Vanessa López Alderete y Mariana Botello Galvis. 

Coinvestigadores: Margarita Duque y Gustavo Adolfo Girón. 

Le invitamos a participar en una investigación cuyo objetivo principal es: Explorar los cambios en 

la salud mental originados en el aislamiento social por COVID19 en estudiantes universitarios del 

programa salud ocupacional de la Institución universitaria Antonio José Camacho, Santiago de 

Cali 2021 

La investigación está a cargo de Heidy Vanessa López Alderete y Mariana Botello Galvis, 

estudiantes de Administración en Salud de la Institución Universitaria Antonio José Camacho  

La investigación es conveniente debido al momento que se está atravesando y de acuerdo con la 

evidencia científica ha generado cambios individuales y colectivos en la salud mental. Se espera 

una participación de mínimo 313 alumnos que respondan la encuesta durante un mes que estará 

abierta al público. Bajo ese contexto de cambio, el presente estudio genera beneficios al convertirse 

para los estudiantes universitarios en la hoja de ruta para explorar la problemática y generar 

alternativas de solución desde la institución. En el caso de que los estudiantes evidencien alguna 

alteración por el instrumento, estos estudiantes serán contactados por la oficina de bienestar 

universitario.  
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Ámbito del Estudio: Si decide participar agradecemos diligenciar la encuesta que encuentra a 

continuación que contiene preguntas relacionadas con características sociodemográficas, aspectos 

relacionados con la salud mental. 

Confidencialidad: Toda la información obtenida para este estudio será confidencial, los resultados 

obtenidos a partir de las encuestas solo serán usados con fines científicos, sólo Heidy Vanessa 

López Alderete y Mariana Botello Galvis y la profesora Margarita Duque asesora del proyecto 

tendrán acceso a la encuesta, los datos serán almacenados con un código de identificación 

alfanumérico que tiene que ver con el orden en que las encuestas llegaran, el código inicia con las 

iniciales SMC que significa Salud Mental COVID, esto será realizado por el departamento de 

sistemas de la Universidad, omitiendo todos los datos de identificación de los participantes para 

salvaguardar la confidencialidad. 

Otra Información: Las respuestas de la encuesta serán analizadas solo para esta investigación.  

Si decide participar y por algún motivo decide retirase no tiene ninguna consecuencia negativa. 

Si tiene alguna pregunta por favor no dude en comunicarse al siguiente correo 

saludmentalcovid@gmail.com Al marcar la opción "Sí, acepto participar" estoy aceptando que soy 

mayor de 18 años, que he leído la información y que voluntariamente acepto participar en la 

investigación. 

Autorización para el uso de muestras y datos, en futuros estudios previa aprobación del comité de 

ética, SI__ o NO__ 
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Desarrollo de la encuesta 

Le solicitamos leer cada pregunta y dar respuesta según su percepción o situación vivenciada 

durante el periodo de aislamiento social generado por la pandemia. Agradecemos su participación, 

sus respuestas ayudaran a caracterizar la situación y serán insumos para que la universidad diseñe 

alternativas de apoyo para el grupo estudiantil. 

1. Contacto inicial y salud mental 

En la siguiente sección se plantean preguntas sobre características individuales y aspectos 

relacionados son la salud mental. 

relacionados son la salud mental. 

1 ¿Cuál es su edad en años cumplidos? 

--------------------------------------------------- 

 

 

2) ¿Cuál es su sexo? 

o Masculino 

o Femenino 

o No deseo contestar 

 

 

3) ¿A qué jornada estudiantil pertenece? 

o Horario Noche 

o Horario Sábados 

o Horario Diurno 
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o Horario virtual 

 

4) ¿Cuál es su estado civil? 

o Casado(a) 

o Unido(a) 

o Soltero(a)/nunca unido(a) 

o Viudo(a) 

o Separado(a) 

o Divorciado(a) 

o N/R 

 

5) ¿Su vivienda es? 

o Propia 

o En arriendo 

o En usufructo 

o Propiedad colectiva 

o Hotel 

o Airbnb 

o Paga diario 

o N/R 
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6) ¿Qué personas y cuántas forman parte de su hogar habitualmente (incluida/o 

usted)? 

Adultos mayores de 85 años y más 

 

7) ¿Actualmente cuál es su tipo de afiliación al Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS)? 

o Contributivo 

o Subsidiado (SISBEN) 

o Régimen de excepción (Fuerzas militares, policía) 

o Régimen especial (Ecopetrol, magisterio, universidades públicas) 

o No está Afiliado 

o N/R 

 

8) De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos físicos, usted es o se reconoce 

como: 

o Indígena 

o Afrodescendiente/afrocolombiano/negro/mulato 

o Raizal del archipiélago 

o ROM/Gitano(a) 

o Palenquero de San Basilio 

o Ninguna de las anteriores 
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o Otro: ______________ 

 

9) ¿Que semestre está cursando actualmente? 

 

 

10) ¿Además de las actividades educativas que otra actividad desempeña 

actualmente? 

11) ¿Cuál era su situación laboral antes de la aparición del Coronavirus (COVID-

19)? 

o Trabajaba con remuneración 

o Trabajaba sin remuneración 

o No trabajaba 

o N/R 

 

12) ¿Su situación laboral a partir de la aparición del nuevo coronavirus (COVID-

19) en Colombia cambió? 

o Estoy en casa sin realizar ninguna tarea del trabajo y sigo recibiendo mi salario 

o Estoy trabajando y no recibo salario 

o Estoy sin trabajo 

o Sigo en el lugar de trabajo 

o Empecé a trabajar desde mi casa (teletrabajo) 

o Estoy en licencia no remunerada 
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o Estoy en vacaciones 

o N/R 

 

13) Si durante la emergencia ha comenzado o tuviera que usar sus ahorros 

¿puede indicarnos para cuánto tiempo podrían ser suficientes? 

o Un mes 

o Tres meses 

o Seis meses 

o 1 año 

o Más de un año 

o Prefiero no contestar 

o N/R 

 

14) ¿En qué medida considera que el coronavirus es un grave problema para la 

salud? 

o Nada grave 

o Poco grave 

o Grave 

o Muy grave 

o No sé 

o N/R 
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15) El coronavirus puede tener consecuencias de salud graves en: 

o Toda la población sin distinción 

o Algunos grupos de riesgo como jóvenes (entre 18 - 39 años) 

o Algunos grupos de riesgo como adultos mayores (mayores de 65 años y más) 

o Afecta más a los hombres que a las mujeres 

o Solo niñas, niños y adolescentes menores de 18 años 

o No tiene consecuencias sobre la salud de las personas 

o No sé 

o N/R 

 

16) ¿Qué tan probable o improbable considera que el coronavirus (COVID-19) se 

transmita mediante alguna de las siguientes opciones? Tener contacto con alguien que 

tiene coronavirus 

o Muy improbable 

o Improbable 

o Ni probable ni improbable 

o Probable 

o Muy probable 

o No sé 

o N/R 
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17) ¿Considera usted que el gobierno nacional actúo de forma oportuna y rápida 

para controlar la transmisión del coronavirus? 

o Muy de acuerdo 

o De acuerdo 

o Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Muy en desacuerdo 

o N/R 

 

18) ¿Que comportamiento tuvo frente al aislamiento social obligatorio? 

o Seguí todas las medidas 

o Seguí algunas medidas, otras no las seguí 

o No seguí ninguna medida 

o Seguí la vida normal 

o N/R 

 

19) ¿Dentro de las actividades que adelanto en el aislamiento social, se 

encuentran? (Puede marcar varias) 

o Redes sociales 

o Ver televisión 

o Estudiar 

o Realizar actividad física 
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o Leer 

o Otra: ________________ 

 

 

20) ¿Usted o un integrante de su grupo familiar ha sido diagnosticado con covid-

19? 

o SI 

o NO 

 

21) ¿En caso afirmativo, la persona presento complicaciones severas de salud 

que generaron internación en un Unidad de Cuidados Intensivos? 

o SI 

o NO 

 

22) Durante el aislamiento social obligatorio requirió usted salir a hacer algún 

trámite? 

o SI 

o NO 

 

23) Si la respuesta fue si, indique que tramite o tarea fue el que requirió realizar 

____________________________ 
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24) ¿Cómo asumió el cambio de modalidad B-learning a modalidad remota por 

causa del aislamiento social obligatorio? 

o Muy mal 

o Regular 

o Bien 

o Muy bien 

 

25) ¿Percibió las responsabilidades académicas como una carga adicional 

durante el aislamiento social obligatorio? 

o Nunca 

o A veces 

o Siempre 

o Casi Siempre 

26) ¿En esta nueva modalidad de enseñanza considera que los profesores 

flexibilizaron la carga académica de las asignaturas? 

o SI 

o NO 

 

27) Presento dificultades para la asistencia a los encuentros en la nueva 

modalidad de enseñanza-aprendizaje? 

o SI 

o NO 
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28) ¿Cuáles fueron las dificultades que se presentaron en esta nueva modalidad 

de enseñanza? (puede marcar varias) 

o Falta de dinamismo en la interacción con el docente 

o Falta de privacidad en el hogar para recibir la clase 

o Falta de recursos y nuevas tecnologías 

o Falta de conectividad
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o Ninguna 

o Todas 

o Otra: _____________ 

 

29) ¿Durante el aislamiento social obligatorio se presentó con mayor frecuencia 

conflictos en las relaciones interpersonales en el hogar? 

o SI 

o NO 

 

 

 

 

30) ¿Si se han presentado discusiones en el hogar cuales de los siguientes 

comportamientos fueron los habituales? (puede marcar varias) 

o Dialogo 

o Confrontaciones o peleas 

o Evasión de la situación 

o Mediación de un tercero 

o Otro: ________________ 

Salud Mental Individual 

El siguiente bloque evalúa su cambio de vida y percepción durante el aislamiento 

social Obligatorio, queremos hacerle unas preguntas acerca de cómo cambió su vida 
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cotidiana durante los meses del aislamiento social obligatorio. Le pedimos que lea las 

siguientes frases y marque la respuesta que aplican a su situación: 

 

31) ¿Durante el aislamiento social Obligatorio se sintió nerviosa/o? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

32) ¿Se sintió tan nerviosa(o) que nada podía calmarla/o? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

33) ¿Durante el aislamiento social obligatorio se sintió inquieta(o) o impaciente? 

o Nunca 

o Pocas veces 
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o A veces 

o Muchas Veces 

o Siempre 

o N/R 

 

34) ¿Se sintió tan impaciente que no pudo mantenerse quieto(a) o sentado(a)? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

35) ¿Sintió que todo le costaba mucho esfuerzo? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

36) ¿Se sintió desesperanzada/o? 
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o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

37) ¿Se sintió tan triste que nada podía alegrarla/o? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

38) ¿Se sintió inútil, poco valiosa/o? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 
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39) ¿Sintió rabia/ira? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

40) ¿Cree usted que durante el aislamiento cayo en la ansiedad y depresión? 

o Nunca 

o Pocas veces 

o A veces 

o Muchas veces 

o Siempre 

o N/R 

 

Muchas gracias por participar en esta encuesta 

Nota: Este Instrumento es una adaptación de la encuesta Solidaridad de Profamilia. Las preguntas 

que se colaron exactas al instrumento del Estudio Solidaridad realizado por PROFAMILIA y 

basado en la Encuesta Internacional liderada por el London School Economics-LSE son: 7-13-14-

28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-40-45-50-54-55-56-58. 


