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RESUMEN EJECUTIVO

PROBLEMA: La calidad de vida es un constructo multidimensional, que permite
establecer la condicion de salud en un momento determinado de la vida. Debido a
la condicibn mundial actual que requiri6 de un confinamiento obligatorio por la
pandemia COVID-19, la rutina de las personas se vio fuertemente modificadas y el
teletrabajo, trabajo en casa y actividades académicas de manera remota fueron
incrementadas a la vez que aumentdé de manera sustancial el tiempo dedicado a
comportamientos sedentarios. Estudios desarrollados durante la pandemia han
encontrado un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con salud y en la
salud mental, tanto en poblacion joven como en adultos mayores y, por tanto, ha
cobrado importancia para determinar la influencia de esta medida en la poblaciéon
estudiantil de la Institucion.

OBJETIVO: Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la calidad de vida,
los niveles de depresién y ansiedad de los estudiantes de la FCSE de las UTS
durante el segundo periodo del afio 2020.

METODOLOGIA: Estudio analitico tipo corte transversal con caracterizacion de la
calidad de vida, depresién y ansiedad de los estudiantes de Tecnologia vy
Profesional de la FCSE de las UTS, mediante el cuestionario de la calidad de vida
de la Organizacion Mundial de la salud (WHOQOL-BREF) y la escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (HADS). VARIABLES: Sociodemograficas, calidad de
vida, satisfaccion con el estado de salud, depresién y ansiedad.

ANALISIS: Se realizara un andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion y de los resultados de calidad de vida, depresion
y ansiedad. Se comprobard normalidad de variables y se aplicaran pruebas
paramétricas y no paramétricas, segun escala y distribucién. Diferencias entre
grupos seran establecidas por ANOVA o Kruskal Wallis y se plantean realizar
analisis de correlacion entre variables. Se considerara un nivel de significancia de
a=0.05.

RESULTADOS: Se logra evidenciar mediante las encuestas a cerca de la ansiedad,
depresion y salud en estudiantes de las unidades tecnoldgicas de Santander (UTS)
del area de contabilidad financiera de primero y segundo semestre que el 60% de
los estudiantes fueron afectados segun la encuesta a responder, cabe resaltar que
el 40% de los mismos estudiantes fueron la poblacibn mas afectada por esta
pandemia (COVID-19)

CONCLUSIONES: Un gran problema que se evidencio en esta crisis global debido
a la pandemia y que conlleva a los problemas principales como la ansiedad, la
depresion en los estudiantes de las unidades tecnoldgicas de Santander (UTS)
durante este lapso de confinamiento fue la falta de recursos para solucionar la
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pérdida de tiempo al no poder pagar el semestre 2020-1l o los factores anteriormente
nombrados.

PALABRAS CLAVE. Covid-19, Pandemia, Cuarentena, Confinamiento, aislamiento
selectivo
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INTRODUCCION

Por medio de las encuestas empleadas de los respectivos estudiantes de las
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER (UTS) del sexto semestre de la
carrera tecnologia deportiva se dio a concretar mediante una encuesta, graficas y
respuestas de estudiantes personalmente, las afectaciones y sus puntos de vista

acerca de esta pandemia.

Por otra parte el COVID-19 fue declarado una pandemia por la OMS
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD) el 30 de enero del afio vigente (2020)
debido a que la misma enfermedad se ha extendido por la mayoria de paises del
mundo afectando rapidamente a las personas la OMS ha informado unaproximado
de 118.332 casos confirmados de la enfermedad en 114 paises y 4291 muertes al

primer trimestre del afio 2020.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida es entendida como un constructo multidimensional, subjetivo
capaz de establecer la condicibn de salud de las personas en un momento
determinado de su vida. Asi mismo, esta ampliamente modulada por las
percepciones que cada uno tenga de la satisfaccion de sus necesidades béasicas
tales como soporte emocional, salud fisica, seguridad laboral, entre otros (Botero
de Mejia & Pico Merchan, 2007; Lizan Tudela, 2009).

Estudios recientes han demostrado que condiciones y/o trastornos socioafectivos
tales como la depresién y la ansiedad asociadas al estrés tienen mayores cifras de
mortalidad que el cancer y el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA)
juntos (Riveros et al., 2007). De esta manera es importante reconocer el incremento
en la prevalencia de dichas condiciones en Colombia, que entre los afios 2014 y
2015 estuvo entre el 0.05% al 0.07% de la poblacién nacional (Ministerio de salud
Colombia, 2017). En Santander, representé aproximadamente el 4.8% (1.754
personas) en la poblacién general (Ministerio de salud Colombia, 2017).

Desde el mes de marzo del 2020 Colombia declar6 un confinamiento obligatorio por
la pandemia COVID-19, razén por la cual la gran mayoria de los sectores
economicos, productivos y educativos han tenido que modificar sus rutinas siendo
orientadas hacia trabajo en casa. Esta situacion ha incrementado de manera
sustancial el tiempo dedicado a comportamientos sedentarios (tiempo en pantallas,
especialmente), asi como, una notable disminucion de la practica de actividad fisica
relacionada con actividades de desplazamiento y tiempo libre (Observatorio
Nacional de Salud, 2015).

Diversos estudios realizados durante esta emergencia sanitaria han reportado que
en la poblacion universitario ha aumentado la sensacion de cansancio, dolor de
cabeza, malestar, poca eficiencia para la elaboracion de tareas y trabajos, asi como
una menor calidad de la ensefianza de los contenidos por parte de algunas
instituciones, lo cual genera cierto grado de desmotivacion en el proceso
ensefianza-aprendizaje, dados los multiples distractores presentes en el hogar que
limitan los niveles de atencion y cognicion (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Gonzélez
et al., 2020; Huang & Zhao, 2020). En una encuesta realizada por la Asociacién
Colombiana de Universidades (ASCUN) en Colombia el pasado mes de agosto se
encontrd que de 15.841 estudiantes el 12% cancelarian el siguiente semestre, el
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22% volverian si son clases presenciales y el 21% si son mixtas (Hernan et al.,
2020).

Teniendo en cuenta lo anterior la pregunta problema que se desea responder es
¢, Cudl es el nivel de calidad de vida, depresion y ansiedad de los estudiantes de la
FCSE de las UTS durante la pandemia COVID-19?

El nivel de calidad de vida, depresién y ansiedad de los estudiantes de las unidades
tecnologicas de Santander , ha sido afectado en niveles y porcentajes elevados ,
el confinamiento, junto a los nuevos métodos empleados por el sistema de
educacion hicieron notorio el estrés de muchos de los estudiantes , el cual a suvez
baja el rendimiento educativo, afecta las enfermedades a largo plazo, migrafa,
artrosis, enfermedades cardiovasculares ( hipertension arterial, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, entre otras) todo esto junto genera una gran
desmotivacion para el proceso de ensefianza y aprendizaje , el cual da multiples
distractores en el hogar limitando todos los niveles de atencidén y cognicion
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1.2. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté los primeros casos del virus
SARS COV-2 (COVID-19) en diciembre de 2019 en China. Debido al reporte de
118.000 casos aproximadamente de personas infectadas en 114 paises delmundo
el | 11 de marzo de 2020 se declara el estado de pandemia generando la crisis de
salud méas grande en el mundo en los ultimos afios (Gonzalez et al., 2020).

En Colombia el primer caso de COVID-19 se reportd el 6 de marzo de 2020 y
producto de la alta tasa de propagacion, el aislamiento preventivo obligatorio fue
una de las primeras estrategias utilizadas por el Gobierno Nacional desde el 08 de
abril de 2020 durante 14 dias inicialmente. Sin embargo, debido al creciente
aumento en el numero de casos y muertes diarias en el pais esta medida ha sido
prolongada hasta el 30 de agosto, de acuerdo con los ultimos anuncios del
presidente (Interior, 2020).

El confinamiento implicé un cambio trascendental en el desarrollo de las actividades
de la vida cotidiana como el trabajo, educacion, recreacién, interaccion social,
restriccion en la practica de actividades al aire libre, entre otras. Esta situacion ha
obligado a los ciudadanos a adaptar todas estas actividades dentro del hogar lo cual
podria estar generando un impacto negativo sobre la calidad de vida relacionada
con salud y salud mental, principalmente en la poblacion joven y adulta mayor de
acuerdo con estudios realizados por diferentes autores en 2020 (Pérez-Fuentes et
al., 2020; (Molero et al., 2020).

Las UTS como Institucion de Educacidn superior esta llamada a desarrollar
procesos de investigacion de alta calidad que impacten socialmente a la poblacion
Santandereana; siendo el desarrollo de este proyecto de vital importancia para
determinar la influencia de esta medida en la poblacién estudiantil de la Institucién.
(UTS, n.d.) Lo anterior con el objetivo de plantear estrategias de intervencion desde
la modalidad de acceso remoto en la promocion de la salud y prevencion primaria
de la enfermedad a través de la practica de actividad fisica dirigida por profesionales
en el &rea y contribuir a la salud fisica y mental de sus estudiantes.

Este estudio esta vinculado al grupo de investigacién en Ciencia e Innovacion
Deportiva (GICED) del programa Profesional en Actividad Fisica y Deporte de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander enfocado en una de sus lineas de
investigacion ejercicio fisico en salud.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la calidad de vida, los niveles
de depresion y ansiedad de los estudiantes de la FCSE de las UTS durante el
segundo periodo del afio 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de vida, los niveles
de depresion y ansiedad en la poblacion de estudio.

2. Establecer las condiciones y/o afecciones en la salud mas prevalentes en la
poblacion de estudio durante la pandemia COVID-19.

3. Proponer estrategias de intervencion en acceso remoto para promover la
practica regular de actividad fisica en la poblacion de estudio.

1.4. ESTADO DEL ARTE

La cuarentena como medida de emergencia sanitaria en los diferentes paises ha
recomendado a la poblacién a mantenerse en casa para reducir la propagacion del
virus. Una revision sistematica realizada en Espafia, busco identificar los diferentes
factores psicologicos relacionados con el estado de salud en periodos de
cuarentena, a través de la revision de articulos en bases de datos como Scopus,
Web of Science, PsycINFO y CINAHL. Los resultados mostraron un incremento en
los niveles de estrés, ansiedad, depresion y angustia psicolégica por medio de
diferentes herramientas de medicion. Asi mismo, se encontré que el afrontamiento
de estas situaciones por medio de un estilo emocional positivo evaluado mediante
de algunos marcadores sanguineos puede resultar benéfico para la salud de los
individuos. Esta informacion es util para el desarrollo de esta investigacion puesto
gue en poblacién colombiana y mas especificamente, en estudiantes universitarios,
estas condiciones pueden estar afectando incluso su desempefio académico
(Molero et al., 2020).

En un estudio observacional-transeccional desarrollado en México, a través de
cuestionarios adaptados a su version digital utilizando la aplicacion Google drive,
se evaluaron los niveles de ansiedad, depresion, estrés y percepcion del estado de
salud en estudiantes universitarios mexicanos durante 7 semanas de contingencia
por la pandemia de Covid-19. A través de la determinacion de las variables
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sociodemograficas y utilizando el Inventario de Ansiedad de Spielberger y Diaz-
Guerrero, la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y el Cuestionario General de
Salud de Goldberg (GHQ-28), fueron analizados los datos de 644 participantes con
edad promedio de 21.9 afios. Se encontrd que aproximadamente la cuarta parte de
la poblacién, present6 dolor de cabeza, sensacion de falta de control y poca
satisfaccion con las formas de realizar sus actividades. Asi mismo, refirieron
sensaciones como sentirse agobiado, nerviosismo, mal humor, menor actividad y
mayor tiempo de lo habitual para realizar tareas cotidianas y con sentimientos de
inutilidad. Estas investigaciones demuestran la necesidad de utilizar cuestionarios
validados, asi como la importancia del impacto psicolégico que pueden estar
vivenciando los estudiantes de las UTS y que es importante indagar para tomar
decisiones desde Bienestar Institucional (Gonzélez et al., 2020).

Un siguiente estudio establecio evaluar las relaciones entre los recursos, las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en personas con dificultades
asociadas con la pandemia de COVID 19 en Polonia en una muestra de 353
personas con edades entre 16 a 70 afios (promedio: 28.9 + 10.09 afios) (Chwaszcz
et al.,, 2020). Los cuestionarios aplicados fueron utilizados para determinar las
variables sociodemograficas y la calidad de vida fue evaluada con el WHOQOL-
BREF. Los resultados se enfocaron a correlacionar la calidad de vida con las
estrategias utilizadas por los participantes y encontraron que quienes tienen una
alta calidad de vida refieren mayores ganancias y pérdidas menores y tienen
posibilidades de hacer frente a la situacion de una forma mas organizada. Sin
embargo, quienes presentan valores mas bajos de calidad de vida, asi como hacer
frente a la dificil situacion mediante la planificacion, tienen mayor tendencia a
consumo de sustancias y autoculpabilidad. Asi mismo, los resultados sugieren que
hay una relacion positiva entre los recursos econdémicos y el estrés percibido
(Chwaszcz et al., 2020).
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2. MARCO REFERENCIAL

1 Marco conceptual

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre
Su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Adicionalmente es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
intrinsecos personales como la salud, la autonomia, la independencia, la
satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios
sociales, entre otros (Botero de Mejia & Pico Merchan, 2007).

Es asi como la calidad de vida resulta de una combinacién de factores objetivos y
subjetivos en donde el aspecto objetivo depende del individuo (utilizacién y
aprovechamiento de sus potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las
circunstancias externas (estructura socioeconOmica, sociopsicolégica, cultural y
politica) que interactian con él; y el aspecto subjetivo esta representado en la
satisfaccion del individuo, la realizacibn de sus aspiraciones personales y su
autopercepcion o la que la poblacién tenga de su condicion de vida (Quintero &
Prieto, 1996; Dulcey-Ruiz & Quintero, 1999).

En relacion con la ansiedad, este constructo se refiere a la percepciéon delindividuo
a nivel incorrecto, estando basada en falsas premisas (Sanz, 1993). La ansiedad es
un fendbmeno que se da en todas las personas y que, bajo condiciones normales,
mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, o académico. Tiene
la importante funcion de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o
preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo,
neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente (Sanchez et al., 2019). Sin
embargo, su efecto negativo esté relacionado con estados de inquietud, agitacion o
zozobra del &nimo, generando

tension emocional acompafada en algunas ocasiones por una respuestasomatica.
Incluso al no ser tratada puede generar miedo, fobias sociales, trastornos de panico
y personalidad obsesiva compulsiva (Sdnchez et al., 2019).

Segun la OMS la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (Ministerio de salud Colombia, 2017). En lo que se refiere a la
depresion, segun Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2003) existen variables
individuales que se relacionan con la depresion en los estudiantes universitarios,
tales como los antecedentes familiares y personales de depresion, dificultades
académicas, inestabilidad economica, diagnéstico de una enfermedad grave,
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muerte de un ser querido, separaciéon de los padres, consumo de alcohol,
planeacion y/o intento de suicidio (Agudelo Vélez et al., 2008).

La pandemia se define como la propagacion a nivel internacional de una nueva
enfermedad donde la mayoria aun no tienen inmunidad contra ella, se considera
adicionalmente como una emergencia de salud publica caracterizada por causar
muchos casos graves que, aunque puedan representar un porcentaje pequefio de
la poblacién, indican una vulnerabilidad constante y sin solucién (Significados,
2020).

Los virus de influenza que han causado pandemias en el pasado provienen de virus
gripales que infectan animales, dentro de las mas comunes encontramos:

e Viruela: contagio a través de fluidos corporales y contacto directo. El
porcentaje de sobrevivencia era de 30%. Hoy se encuentra erradicada.

e Sarampion: contagio por contacto directo y por aire. La inflamacion pulmonar
o de las meninges provocaba la muerte.

e Gripe espafiola de 1918: el primer brote surge en Francia y se propaga
hacia Espafa. Provoco 50 a 100 millones de muertos.

e Peste negra o peste bubonica: es provocada por la bacteria Yersinia pestis
y Su contagio es a través de parasitos como la pulga.

e SIDA: infeccién por VIH. Fue considerada la quinta pandemia mundial y mat6
a mas de 25 millones de personas.

e Influenza H1N1: epidemiblogos la consideran una mutacion de las
pandemias de influenza que ocurre cada 10 o 15 afos. La gripe espafola
puede ser uno de ellos.

En algunos aspectos la gripe pandémica se parece a la estacional, pero en otros
puede ser muy diferente. Por ejemplo, ambas pueden afectar a todos los grupos
de edad y en la mayoria de los casos causan una afeccion que cede
espontaneamente y va seguida de una recuperacion completa sin tratamiento.
Sin embargo, por lo general la mortalidad relacionada con la gripe estacional
afecta en su mayoria a los ancianos mientras que otros casos graves aguejan a
personas que padecen una serie de enfermedades y trastornos subyacentes
(OMS, 2013).

Por el contrario, los casos mas graves o mortales de gripe pandémica se han
observado en personas mas joévenes, tanto si estaban previamente sanas como
si padecian enfermedades cronicas, y esta gripe ha causado muchos mas casos
de neumonia de lo que suele ocurrir con la gripe estacional (OMS, 2013;
Gonzalez et al., 2020).
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La OMS es el ente encargado de declarar una pandemia, para lo cual se tienen que
cumplir una serie de criterios y superar la fase epidémica. A continuacion, se
explicaran algunos términos relacionados:

e Brote: Clasificacion usada en la epidemiologia para denominar la aparicion
repentina de una enfermedad debida a una infeccion en un lugar especifico
y en un momento determinado.

e Epidemia: Sucede cuando una enfermedad se propaga activamente debido
a que el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta forma,
aumenta el nUmero de casos en un area geogréfica concreta.

Finalmente, para la declaraciébn de una pandemia se tienen que cumplir dos
criterios: 1. Que el brote epidémico afecte a mas de un continente y 2. que los casos
de cada pais ya no sean importados sino provocados por transmision comunitaria;
de acuerdo con el organismo internacional, una pandemia es un brote epidémico
que afecta a todo el mundo. Para que una enfermedad se denomine pandemia, ésta
debe tener un alto grado de inaceptabilidad y un facil traslado de un sector
geografico a otro y no tiene nada que ver con la mortalidad o la letalidad de la
enfermedad en cuestion (OMS, 2020).

Dentro de la caracterizacion de las pandemias adicionalmente se han establecido
seis fases mostradas en la Figura 1. Donde dependiendo de la linea del tiempo se
reconocen situaciones especificas en su evolucién y desenlace.

Posterior
a la pandemia

Tiempo -

Transmision de
persona a persona

Posibilidad de recurrencia
El virus circula

sblo entre animales.
Pocas infecciones

humanas Ocurre la pandemia Reaparece por temporadas

Figura 1. Fases de las pandemias. Tomado de: (OMS), O. M. de la S. (2020). Pandemia De Influenza a HIN1 ,
Definiciones Generales Fases y Fase Actual de la Pandemia. 4-6.

7.2 Marco teérico
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1. COVID 19: antecedentes a nivel mundial, latinoamericano y nacional.
Nivel Mundial

El 31 de diciembre de 2019, la OMS recibio reportes de presencia de neumonia, de
origen desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China. Rapidamente, a principios
de enero, las autoridades de este pais identificaron la causa como una nueva cepa
de coronavirus. La enfermedad ha ido expandiéndose hacia otros continentes como
Asia, Europa y América. El Covid-19, la enfermedad provocada por el nuevo
coronavirus, se identifico por primera vez en diciembre en la provincia de Hubei, en
el centro de China, y se convirtié en pocos meses en una pandemia.

Desde que el covid-19 brot6 en China a finales del afio pasado, se han notificado al
menos 25'057.670 casos y 842.915 muertes, segun un recuento de la Agence
France Presse (AFP) casi 4 de cada 10 contagios se han registrado en Estados
Unidos y Brasil, los dos paises mas afectados, con 5,9 millones (182.760 decesos)
y 3,8 millones de casos (120.262 fallecimientos) respectivamente. En relacion con
Brasil en el mes de noviembre de 2020 la cifra de muertos cruzé los 163.000
muertos. A diferencia de Europa y Asia, donde el virus golpeo con fuerza y luego
disminuy6 notablemente durante la primera ola de contagio (AFP, 2020).

Nivel Latinoamericano

En junio, América Latina ya era considerada el epicentro de la enfermedad, con
Brasil y México como paises mas afectados.

El COVID-19 llegé a América Latina y el Caribe el dia 25 de febrero de 2020, cuando
el Ministro de Salud de Brasil confirmo el primer caso, de ahi en adelante se ha
presentado una propagacion masiva en la region, teniendo a la fecha 10.858 casos
reportados, incluidas mujeres embarazadas y otros grupos de riesgo, con 203
muertes, estableciendo una letalidad del 1,87% para este continente.

El SARS-CoV-2 presenta una viabilidad de 3-72 h en superficies inertes, un periodo
de incubacion de 5,1 (IC 95%: 4,5-5,8) dias, y se espera que el 97,5% presenten
sintomas en los primeros 11,5 (IC 95%: 8,2-5,6) dias de infeccion, por ello, la
mayoria de organizaciones respaldan periodos de vigilancia de al menos 14 dias a
casos expuestos, incluso siendo asintomaticos.

Actualmente, no se dispone de vacuna o tratamiento especifico, y no es el Unico
problema, en América Latina se evidencian deficiencias en sus sistemas de saludy
de infraestructura, especialmente un déficit de camas de cuidados intensivos y
ventiladores mecéanicos que se necesita para dar ayuda a los pacientes con
infeccidén severa, por lo tanto, el riesgo de un aumento desbordado de muertes se
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encuentra latente. Por esta razén, disponer de sofisticados sistemas de vigilancia
epidemioldgica es indispensable para la deteccion y la monitorizacion de los brotes,
aunque, presidir de sdlidos servicios de atencion primaria forma la base de cualquier
respuesta ante una emergencia.

Segun numerosas organizaciones internacionales, la estrategia con mayor eficacia
sigue siendo la implementacion de la cuarentena, sin embargo, su activacion se ha
limitado a casos de pandemias y emergencias en salud publica, donde, elpotencial
de propagacion estimado supera la capacidad de reaccion de los sistemas de salud,
como historicamente ha sucedido en los casos de sindromes de dificultad
respiratoria aguda severa, asociados a los coronavirus debido a los desafios
logisticos y consecuencias sociales y econdémicas de su puesta en marcha.

Segun reportes, cerca del 57% de los paises del mundo tienen la capacidad de
responder ante eventos infecciosos emergentes, sin embargo, como se ha
evidenciado con COVID-19, este porcentaje es mucho menor. A la fecha, pocos
paises han logrado implementar medidas exitosas como China, Singapur y Hong
Kong, mientras que otros fracasaron, como lItalia. Por consiguiente, se deben
implementar estrategias que incluyan la prohibicion de viajes y cuarentena
obligatoria, pero también, respuestas efectivas a los problemas de la poblacién
generados por estas situaciones, especialmente en aquellos de mayor
vulnerabilidad, como los infectados, personas en edades extremas y trabajadores
informales, a quienes se debe ayudar a mitigar el impacto econémico y social.

Los paises de medianos y bajos recursos, como el caso de América Latina, son
particularmente vulnerables, por ello, la no implementacién total o parcial de
protocolos estrictos de cuarentena, con restricciones en movilidad, interaccion
social e incluso actividades laborales, generard aumentos de la demanda de
consulta en todos los niveles de atencién, especialmente en servicios de urgencias
debido al miedo y el desconocimiento de la situacion.

Por todo lo anterior, se debe optimizar las instituciones, e incluso implementar
estrategias pre hospitalarias como centros especializados que brinden informacién
via telefdnica, los cuales, disminuyen el contacto fisico, la propagacion del virus y la
saturacion de los servicios de salud de acuerdo con los directrices impartidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombiano (Sanchez-Duque et al., 2020).

Nivel Nacional

El primer caso confirmado en Colombia fue diagnosticado en la ciudad de Bogota,
el 06 de marzo de 2020. El Ministerio de Salud y Proteccion Social hizo unos andalisis
practicados a una paciente de 19 afios, la ciudadana, procedente de Milan, Italia,
presentd sintomas y acudié a los servicios de salud donde se le tomaron las
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muestras para el analisis respectivo. Ante esto, el Instituto Nacional de Salud
confirmo resultados positivos a las pruebas.

Durante esta semana, el ministro de Salud y Proteccion Social, Fernando Ruiz
Gomez, se reunid con Secretarios de Salud del pais, EPS, IPS, aseguradoras y
agremiaciones para establecer el Plan de respuesta ante el ingreso de coronavirus
a Colombia, por lo cual todos los territorios deben a partir de este momento activar
su plan de contingencia para enfrentar este reto en salud mundial. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social es el ente regulador encargado de informar a la
ciudadania los casos confirmados en el pais. Segun el mas reciente reporte, 96
paises han reportado casos en el mundo, entre ellos México, Ecuador, Brasil, Chile
y Peru.

Colombia se prepara desde hace mas de ocho semanas para enfrentar la llegada
del nuevo coronavirus COVID-19. Esto se ha desarrollado desde el Comité Nacional
de Emergencias y campafas de autocuidado por parte de los ciudadanos basadas
en el lavado de manos. Con esto termina la fase de preparacion y se activa la fase
de contencion en el territorio nacional (MINSALUD, 2020). Actualmente, Colombia
ha iniciado una nueva fase de reactivacion, varias ciudades empiezan a llegar al
primer pico de la pandemia. El Ministerio de Salud destacé que para lograr éxito en
esta etapa los ciudadanos deberan tener autocuidado y seguir los protocolos de
bioseguridad. En el dltimo reporte entregado en la tarde del lunes 31 de agosto se
confirmaron 7.230 nuevos casos.

Hasta la fecha, Colombia suma en total 615.168 contagiados, que estan distribuidos
en los 32 departamentos del territorio nacional. En cuanto a pacientes recuperados,
hay un total de 459.475, hasta la fecha hay 19.663 fallecidos. 134.741 casos estan
activos en el pais.

El aislamiento selectivo en principio ira hasta el 30 de septiembre, después
evaluaran como han evolucionado estas medidas en el pais. Ademas el presidente
de la Republica extendié la emergencia sanitaria hasta el 30 de noviembre (Diario
AS Colombia, 2019).

El mapa que muestra el numero de infectados y muertos en el mundo por COVID-
19. (Redaccion BBC News Mundo) y el mapa incluido aqui en la Figura 2—que se
actualiza dos veces al dia— es una opcion para mantenerse informado de la
prevalencia e incidencia de infectados, asi como la mortalidad causada por el virus
en cada pais (Almukhtar et al., 2020).
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Figura 2. Distribucién de prevalencia, incidenciay mortalidad por pais de la pandemia COVID-19.. Tomado de:
Google. (2020). cifras actuales del coronavirus - Buscar con Google. Google.

2. Impacto del confinamiento en la calidad de vida relacionada con salud en
jovenes Universitarios

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto profundo en la mayoria de los
aspectos de la vida de los individuos en todos los paises del mundo, como su
economia, calidad de vida, condicion fisica, salud mental entre otras.
Organizaciones y asociaciones de profesionales de la salud y cientificos, tanto a
nivel internacional como nacional, publican informacién sobre la necesidad de
monitorear el impacto de la pandemia COVID-19 especificamente en aspectos
fundamentales como la salud mental y calidad de vida relacionada con salud
(CVRS) en los diferentes grupos etarios (Chwaszcz et al., 2020).

La OMS en 1945 definié la salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no Unicamente la ausencia de enfermedad. A partir de esta
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definicion, y los cambios en el perfil epidemioldgico a nivel mundial Calman y col
introducen el término de calidad de vida (CV) definiéndolo como el espacio existente
entre las expectativas del paciente y sus propios logros (Lizan Tudela, 2009). Sin
embargo, para distinguir el amplio concepto de CV de aquellos aspectos
especificamente importantes para el estado de salud y los cuidados sanitarios
Kaplan y Bush en 1982 propusieron el término de CVRS (Vinaccia & Quiceno, 2012).

La CVRS se determina como el nivel de bienestar, satisfaccion y oportunidad
relacionadas con eventos o condiciones en la vida de una persona; enfatizando en
las limitaciones adquiridas que pueden estar asociadas con enfermedades,
accidentes o el tratamiento de estas. Este concepto implica la mezcla de
circunstancias objetivas (empleo, apoyo social, ingresos, etc) y cognicién
(satisfaccion de las necesidades) que afectan positiva o negativamente la
percepcion de bienestar (Vinaccia & Quiceno, 2012).

La diferencia entre estos conceptos es relativamente sutil, ya que la CV hace
especial énfasis en los aspectos psicosociales del bienestar social y del bienestar
subjetivo general. De esta forma, en la CVRS se puntualiza en la evaluacion de
parte del individuo de las limitaciones que en diferentes areas bioldgicas,
psicolégicas y sociales le ha procurado el desarrollo de una determinada
enfermedad y/o accidente (Vinaccia & Quiceno, 2012)(Lizan Tudela, 2009).

La evaluacion de la CVRS se ha demostrado es una variable importante a tener en
cuenta en entornos educativos y durante esta época de pandemia se ha hecho
necesario su estudio debido al gran impacto que esta poblacién ha sufrido durante
el COVID-19 (Joseph et al., 2014). Sin embargo, a pesar de ser un periodo de la
vida con multiples cambios que pueden afectar de forma positiva 0 negativa la
CVRS, durante la pandemia COVID-19 para el desarrollo de esta investigacion se
ha encontrado poca evidencia cientifica sobre el impacto de esta situacion de salud
publica en esta poblacidon y esta variable.

En un estudio desarrollado por Ping y col en 2020 en Wuhan, China se busco
determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la CVRS por medio del
cuestionario de calidad de vida - EuroQol durante el periodo del 2 al 10 de marzo
del 2020 en la ciudad de Changzhi. Los participantes fueron reclutados por medio
de las redes sociales y el cuestionario fue enviado por medio digital a un total de
1500 personas. Con un total de 1139 cuestionarios se analizaron los datos
encontrando un promedio de edad de 38.3 afios y un rango de edad de respuesta
entre los 18 y 73 afos. Sus resultados demostraron que la CVRS en la poblacion
de esta ciudad especificamente durante la pandemia COVID-19 no tuvo un impacto
significativo con un promedio en la escala de 85.52 (19.373). No obstante, este valor
fue disminuyendo con la edad principalmente desde los 50 afios en adelante y aun
mas en presencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Finalmente
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dolor y malestar, seguido de ansiedad y depresion fueron los problemas mas
reportados por toda la poblacion demostrando que las personas con mayor edad,
desempleadas y con una o mas ECNT tienen mayor probabilidad de reportar
problemas en estos dominios (Ping et al., 2020).

A pesar de ser un estudio desarrollado en un contexto cultural y poblacion diferente
es de los pocos estudios reportados en la literatura cientifica a nuestro alcance
sobre el impacto del COVID-19 en la CVRS.

3. Impacto del confinamiento en la salud mental de jévenes universitarios.

La propagacion de la pandemia por coronavirus (COVID-19) ha causado
sentimientos de temor en las personas debido al riesgo de morir por un agente
biologico; activando emociones dificiles de controlar a nivel poblacional (Molero et
al., 2020). Adicionalmente las medidas basicas de higiene, el distanciamiento social
y las medidas preventivas de aislamiento generan una sensacion de incertidumbre
y ansiedad en la poblacién, generando un impacto negativo sobre la salud mental
de la poblacion

Diversos estudios cientificos realizados en diferentes naciones, el confinamiento
durante las pandemias provoca alteraciones en la salud mental de las personas en
todos los grupos etareos. Ko y colaboradores (2006) llevaron a cabo un estudio en
Taiwan durante la emergencia sanitaria generada por el brote de SARS en el afio
2003, encontrando que los niveles mas altos de depresion en la poblacion se
relacionaron con la falta de apoyo social, el impacto econémico y la percepcion de
vulnerabilidad ante el contagio por contar con comorbilidades que exponen su
condicién de salud (Ko et al., 2006).

Por otro lado, Yoon y colaboradores (2016) reportaron los resultados de la encuesta
aplicada por el el Instituto Nacional para el manejo de Desastres durante el
confinamiento generado por la pandemia del MERS (Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio) en Corea del Sur, la cual tenia como objetivo identificar el impacto
psicolégico en unas cinco muestras poblacional en dicho pais, identificando que los
participantes reflejaron desesperacion durante los primeros 9 dias del brote,
ansiedad entre los dias 15y 19; y enojo entre los dias 20 al 31 (Yoon et al., 2016).

Teniendo en cuenta los dltimos estudios realizados alrededor del impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de los individuos debido al
confinamiento, en China, Wang y colaboradores (2020) desarrollaron una
investigacion utilizando el cuestionario IES-R ( del inglés, Impact of Event Scale-
Revised) y el DASS-21 (del inglés, Depression, Anxiety and Stress Scale) en una
muestra poblacional compuesta por 1210 participantes durante la fase inicial del
brote de Covid-19, cuyos resultados refieren la presencia de los siguientes sintomas
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(moderados a severos): depresion (16.5%), ansiedad (28.8%), estrés (8.1%) y una
asociacion significativa (p < 0,05) entre el estado de salud autoevaluado con
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion, especialmente en las mujeres
estudiantes (Cuiyan et al., 2020). Asi mismo, Huang & Zhao (2020) identificaron la
presencia de ansiedad (35.1%), depresion (20.1%) y problemas en la calidad del
suefio (18.2%) durante la primera fase de confinamiento por Covid-19 en una
poblacién China (Huang & Zhao, 2020).

Por otro lado, en Espafia, Ozamiz-Etxebarria y colaboradores (2020) condujeron
una investigacion con el objetivo de determinar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion por medio del DASS-21 en la primera fase del brote de Covid-19 con una
poblaciébn conformada por 976 ciudadanos del norte de Espafia; dichos
investigadores detectaron que los grupos mas jovenes de la poblacion en estudio
(18-25 afos) presentaron promedios mas altos en estrés, ansiedad y depresion en
comparacion a los grupos de 26-60 afios y mayores de 60. Sefialaron también que
hubo un mayor impacto psicolégico en aquellas personas que manifestaron
sintomas de enfermedades crénicas (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Finalmente, en México, Gonzalez-Jaimes et al., en 2020 evaluaron los niveles de
ansiedad, depresion y percepcion del estado de salud por medio del Inventario de
Ansiedad Estado, Escala de Estrés percibido (PSS-14) en estudiantes universitarios
durante 7 semanas del confinamiento por la pandemia de COVID-19; teniendo en
cuenta que esta poblacion ha reportado cifras alarmantes en relacion al estado de
su salud mental. En una muestra de 644 individuos con una edad promedio de 22
afios de edad se encontraron sintomas (moderados a severos) especialmente en el
grupo de las mujeres mas jovenes entre 18 y 25 afios de estrés (31.92%),
psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncién social en la
actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%). Sin embargo, se detectd ansiedad
(40.3%) con mayores niveles en los hombres en este mismo grupo de edad
(Gonzalez et al., 2020).

Todo lo anterior evidencia la importancia de implementar programas de seguimiento
y control de los efectos psicolégicos generados por el confinamiento debido a la
pandemia del COVID-19 en las instituciones de Educacion Superior con el objetivo
de garantizar el bienestar y salud mental de los estudiantes universitarios.

4. Actividad Fisica como estrategia para mejorar la calidad de vida relacionada
con salud y salud mental en jovenes universitarios en época de confinamiento
por COVID-19.

Una de las estrategias mundiales implementadas contra la pandemia por
coronavirus es el confinamiento en casa con el objetivo de favorecer el
distanciamiento, debido a que el contacto cercano con personas infectadas, ha sido
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determinado como un factor de aumento de la probabilidad de contagio. Debido a
ello, se ha observado que el tiempo dedicado a la realizacion de Actividad fisica y
ejercicio ha disminuido considerablemente relacionado con las restricciones de
movilidad en espacios al aire libre (Mera et al., 2020).

El tiempo de confinamiento ha incrementado los problemas de salud mental tanto
en forma aguda como en posiblemente secuelas emocionales a largo plazo, por lo
cual se hace evidente la necesidad de incorporar actividades constantes que
permitan mantener una buena condicion mental (Andreu Cabrera, 2020; Mera et al.,
2020).

Paises como Esparia, estan implementando actualmente estudios sobre poblacion
universitaria para comprender como los estudiantes han adaptado sus hébitos de
actividad fisica y estilo de vida a la situacion de confinamiento (Andreu Cabrera,
2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha mantenido su recomendacién
de realizar 150 minutos de actividad fisica moderada por semana, traducido en
aproximadamente 30 minutos diarios (OMS, 2013b). Uno de los beneficios
encontrados se basa en que la actividad fisica ayuda a disminuir el proceso
inflamatorio pulmonar generado por este virus, asi como también a reducir los
niveles de depresion y ansiedad (Andreu Cabrera, 2020).

7.3 MARCO LEGAL

La normativa legal que se define a continuacién, se establece como marco para el
desarrollo de este proyecto de investigacion:

Tabla 1. Marco legal vigente

LEY, ARTICULO, CONTENIDO
RESOLUCION
Articulo 52 de la Establece el reconocimiento al derecho de todas las
Constitucion politica de | personas al deporte a la recreacion, vy
Colombia de 1991 aprovechamiento del tiempo libre.
(Colombia, 1991)
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Ley 181 de 1995 Por la cual se dictan disposiciones para el fomento

del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del

(Congreso de Colombia, |tiempo libre y la Educacién Fisica y se crea el
2000) Sistema Nacional del Deporte.

Ley 1616 de 2013 del Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Congreso de la Republica | Mental a la poblacion colombiana, en la cual se
de Colombia prioriza en nifios, nifias y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevenciéon del trastorno
(Ministerio de Saludy | mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud
Proteccion Social - Mental en el ambito del Sistema General de
Colombia, 2013) Seguridad Social en Salud.

Resolucién No. 1841 de | Incluye asuntos de salud publica relacionadas con el
2013 (Plan decenal de desarrollo de actividad fisica a nivel nacional como
salud publica 2012-2021) | un factor que incide en la reduccion de enfermedades
cardiovasculares, y la existencia de un habitat
(Ministerio de Saludy | saludable, como mecanismo para mejorar la calidad
Proteccion Social, 2013) | de vida y la salud de la poblacién en su entornos
familiares, académicos y sociales

Resolucién 4886 de 2018 | En la cual se adopta la politica nacional de Salud

Mental
(Ministerio de Salud y

Proteccioén social
Colombia, 2018)

7.4 MARCO AMBIENTAL

Este proyecto de investigacion esta orientado a realizarse de forma virtual, evitando
asi el uso de papel o medios impresos debido a que se llevara a cabo a través de
cuestionarios y herramientas via internet con el uso del correo institucional. De esta
manera, se fomenta el uso de instrumentos tecnologicos, con el fin también de
desarrollar una conciencia ecolégica activa, eliminando el uso de papeles o
herramientas de material solido no reutilizable que a grandes rasgos generan
contaminacion en el medio ambiente (Lépez Riquelme, 2019).
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

A) Poblacién:

La poblacion estd conformada por los estudiantes universitarios de las carreras de
Tecnologia y Profesional de la Facultad de Ciencias Socioeconémicas Yy
Empresariales (FCSE) de las UTS, sedes Bucaramanga, Barrancabermeja,
Piedecuesta y Vélez en modalidad presencial (n=9741)

B) Muestra:

Teniendo en cuenta los estudios desarrollados por Baruch Y., & Holtom B., en 2008
se establece un tamafio de muestra para este tipo de estudios correspondiente a un
30% de la poblacién total de los estudiantes de FCSE en modalidad presencial en
todas sus sedes (n=2922) durante los meses de septiembre a noviembre del 2020.
De esta manera, se incluiran los estudiantes de los siguientes programas
académicos:

Tabla 2. Programas de la FCSE

SEDE CARRERA

SEDE BUCARAMANGA Tecnologia en Entrenamiento Deportivo
Profesional en Actividad fisica y deporte
Tecnologia en Gestion de la moda
Profesional en Disefio de moda

Tecnologia Agroindustrial

Tecnologia en Banca y Finanzas
Contabilidad financiera

Contaduria publica

Profesional en Marketing y Negocios Internacionales
Tecnologia en Gestion Empresarial
Tecnologia en Mercadeo y gestiébn comercial
Administracion de Empresas

SEDE
BARRANCABERMEJA

Tecnologia en Contabilidad Financiera
Tecnologia en Gestion Empresarial
Administracion de Empresas
Contaduria Puablica

SEDE PIEDECUESTA

Tecnologia en Contabilidad financiera
e Tecnologia en Gestion Empresarial

SEDE VELEZ e Contabilidad financiera
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e Gestion empresarial

C) Criterio de inclusién

Estudiantes activos del nivel tecnoldgico y profesional de la FCSE mayores de 18
aflos mayores de edad (>18 afios de edad)

D) Variables del estudio

Variables sociodemograficas: Seran registradas en el cuestionario inicial variables
como edad, género, estrato socioecondémico, semestre académico, carrera,
promedio académico semestral de los Ultimos dos semestres cursados,
antecedentes de diagndstico de depresion o ansiedad, uso de medicamentos para
control de depresion o ansiedad

Variables relacionadas con la calidad de vida: Seran registradas las variables del
cuestionario WHOQOL-BREF sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de
salud.

Variables relacionadas con la salud mental: Seran registradas las variables
depresiéon y ansiedad, medidas con el cuestionario HADS.

Los cuestionarios utilizados se encuentran traducidos y validados al espafiol
teniendo en cuenta los estudios desarrollados previamente por diferentes autores
(Cardona et al., 2015; Galindo et al., 2015; Nogueda et al., 2013).

E) Instrumentos paralarecoleccion de datos

Uno de los instrumentos sera el cuestionario WHOQOL-BREF, que tiene 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el
estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud
Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor
calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de
respuesta (Cardona et al., 2015).

El cuestionario para evaluar depresion y ansiedad sera realizado con base en la
Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) desarrollada por Zigmond y
Snaith (1983). Es un instrumento de auto aplicacion conformado por 14 items que
puede ser utilizado tanto en medios hospitalarios no psiquiatricos o en atencién
primaria. EsS un instrumento que considera dimensiones cognitivas y afectivas,
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omitiendo aspectos somaticos. La evaluacion de las propiedades psicométricas de
este instrumento ha mostrado alta consistencia interna (alfa de Cronbach: 0,83-
0,85), y alta confiabilidad test retest (r=0,75) (Galindo et al., 2015). Las opciones de
respuesta son tipo Likert que oscilan del cero al tres (puntaje minimo de 0 y puntaje
maximo de 21 para cada subescala. Los puntos de 0 a 7 indican ausencia de
ansiedad y/o depresion clinicamente relevante, de 8 a 10 requiere consideracion y
del 11 al 21 la presencia de sintomatologia relevante con probable caso de ansiedad
y/o depresion (Nogueda et al., 2013).

F) Disefio del estudio:

Estudio analitico tipo corte transversal debido a que se realizara la caracterizacion
de la calidad de vida, depresién y ansiedad de los estudiantes de las carreras de
Tecnologia y Profesional de la Facultad de Ciencias socioeconémica y empresarial
de las UTS

G) Consentimiento informado

Cada participante realizara la firma del consentimiento informado donde se explican
los procedimientos que se llevaran a cabo, beneficios de la aplicaciéon de dicha
investigacion, los riesgos de la misma vy la privacidad de los datos recolectados.
Segun la Resolucion 8430 de 1993. (Salud, 1993), esta determinado que es una
investigacion “sin riesgo” debido a que tanto el consentimiento sera diligenciado de
forma digital por la plataforma Microsoft Forms a través del correo institucional, asi
como los cuestionarios de calidad de vida y depresion y ansiedad. La identificacién
de cada participante sera codificada y se mantendra bajo los principios de la
Declaracion de Helsinki. (ANEXO 1).

H) Analisis estadistico

Se plantea la elaboracion por duplicado de las bases de datos utilizando Microsoft
Excel y luego exportarla a STATA 15.1 (StataCorp. 2017. Stata Statistical Software:
Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC). Posterior a ello, se aplicardn medidas
de tendencia central y dispersion, para la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio. Se comprobara la normalidad de las
variables y se aplicaran pruebas paramétricas y no paramétricas, segun la escala
de medicion y distribucion inicial de estas mismas. Diferencias entre grupos seran
establecidas por ANOVA o Kruskal Wallis y se plantean realizar analisis de
correlacion entre variables sociodemograficas, calidad de vida, depresion y
ansiedad. Se considerara un nivel de significancia de a=0.05.
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

Este procedimiento se llevé a cabo con cuatro fases en el cual consistieron:

4.1. FASEI

Para llevar a cabo el proyecto se realizd6 un cuestionario en el cual se tuvieron en cuenta
preguntas sobre depresion con el fin de diagnosticar el estado de animo de los estudiantes
de las unidades tecnolégicas de Santander. Ademas, se evidencia el nivel de ansiedad que
padecen por el nuevo método de estudio debido a la contingencia por el COVID-19.

4.2. FASEII

En primera instancia las encuestas se realizan por medio de la aplicacion de Microsoft
teams en el cual constaba de enviar las respectivas encuestas a los estudiantes de cada
grupo por sus carreras asignadas. Llevando de esta manera una bitdcora que permiten
categorizar las respuestas dadas por los estudiantes.

4.3. FASE Il

El siguiente método fue por via WhatsApp por este medio se envio la respectiva encuesta
a cada estudiante. Por otra parte en esta fase la coordinacion de la facultad logro asignar
los nimeros y correos institucionales por el cual se pudo llegar a los estudiantes facilmente
y asi darles la informacién de que fueron seleccionados para responder estas encuestas.

4.3.1. FASE IV

Para concluir se realiz6 la gréafica de resultados con porcentajes y estadisticas, con el fin de
evidenciar las afectaciones de la pandemia en los estudiantes tales como la depresién, la
ansiedad, los problemas y enfermedades a largo plazo.
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5. RESULTADOS
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De las anteriores graficas, se puede evidenciar que un gran porcentaje de la
poblacién encuestada acerca de la Evaluacion de calidad de vida, depresion y
ansiedad en estudiantes de la Facultad de Ciencias Socioeconémicas Yy
Empresariales (FCSE) de las Unidades Tecnolégicas de Santander (UTS) durante
la pandemia COVID-19. Tienen respuestas positivas en cuanto a el estado de
animo y salud, el cual no se ha afectado en gran parte o en su mayoria. Los estudios
y graficas demuestran que el 32,65% de la poblacion esta de acuerdo con las
estrategias propuestas para mejorar y controlar la ansiedad y el 0% de lapoblaciéon
no esta de acuerdo con las encuestas y estrategias propuestas por losestudiantes.
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6. CONCLUSIONES

Partiendo de las respectivas encuestas que se enviaron, se obtuvo como resultado
la mayor parte de estos valores de depresién y ansiedad en estudiantes de las
unidades tecnoldgicas de Santander en tiempos de COVID-19 se puedo visualizar
y se dio a conocer la inconformidad con este método de estudio, es un poco
riguroso y dificil ya que no se estaba preparado para una situacion de esta magnitud,
muchos estudiantes se vieron obligados a abandonar su ciclo de estudio.

Se puede afirmar que en la actualidad los problemas de depresion y ansiedad son
mas comunes de lo que se cree debido al ritmo de vida al que se adapta el ser
humano dia a dia con mas deberes, responsabilidades y cada vez menos tiempo
para cumplir con las diferentes obligaciones.

Para tener una vision mas amplia de las dificultades que el Covid-19 causo a nivel
educativo en factores de aprendizaje y falta de interés en las clases virtuales fueron
claves para llegar a los resultados de esta encuesta.

La educacion no puede darle la espalda a la tecnologia, ya que van de la mano en
el proceso de evolucion y desarrollo del estudiante para mostrar lo preparado ante
cualquier situacioén, en este caso la pandemia y el confinamiento. Un factor que se
debe destacar es que los estudiantes no tenian estos elementos y tampoco se
invierte tanto en nuevos implementos de tecnologia.
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7. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sobre el COVID-19 son principalmente optar por el cuidado
propio y acatar las respectivas medidas de seguridad ya que en lugares publicos

se ve mayor concentracion de gente, esto nos conlleva a un alza en los casos de

COVID-19 y la gracia es poder bajar el pico y disminuir los contagios en la ciudad
y todo el pais.

La medida mas efectiva para poder prevenir el COVID-19 es lavarse las manos
correctamente con agua y jaboén, hacerlo frecuentemente reduce hasta un 50% el
riesgo de contraer coronavirus, de igual manera se recomienda otro tipo de
preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de esta enfermedad.
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9. APENDICES

PROYECTO DE INVESTIGACION: CALIDAD
DE VIDA, DEPRESION Y ANSIEDAD

Usted ha sido seleccionado para participar en el proyecto de Investigacion llevado a cabo desde el programa de
Tecnologia Deportiva de las Unidades Tecnoldgicas de Santander (UTS) que contempla los siguientes objetivos
para su desarrollo:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida reladonada con salud, los niveles de depresion y ansiedad de estudiantes de la
Facultad de Ciendas Socioecondmicas y Empresariales (FCSE) de las Unidades Tecnoldgicas de Santander (UTS)
durante la pandemia COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de vida relacionada con salud, los niveles de
depresion y ansiedad en la poblacidn de estudio.

2. Explorar posibles asociaciones entre la calidad de vida relacionada con salud, los niveles de depresion,
ansiedad y el desempefio académico en los estudiantes de las UTS.

3. Establecer las condiciones y/o afecciones en la salud mas prevalentes en la poblacion de estudio durante la
pandemia COVID-19.

4. Proponer estrategias de intervencion en acceso remoto para promover la practica regular de actividad fisica en
la poblacion de estudio.

Para lo cual solicitamos de manera atenta ACEPTE O RECHACE su participacion y de antemano agradecemos su
atencion y colaboracién. El cuestionario consta de 52 preguntas en total con un tiempo de dedicacidn de
respuesta aproximado de 20 minutos.
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Consentimiento Informado

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el equipo de trabajo de grado de las
Unidades tecnoldgicas de Santander {UTS) de ko siguiente:

1. Bl equipo de trabajo de grado actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadaments podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Politica
de Tratamiento de Datos Personales.

2. Que me ha sido informada |a (s) finalidad {es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en:
{Evaluar la calidad de vida relacionada con salud, los niveles de depresion v ansiedad de estudiantes de la
Facultad de Ciencias Socioecondmicas y Empresariales (FCSE) de las Unidades Tecnoldgicas de Santander (UTS)
durante la pandemia COVID-15).

3. Soy consciente que el beneficio de proporcionar la informacion al equipe de trabajo tiene como finalidad
identificarlo las caracteristicas relacionadas con calidad de vida, niveles de depresiin y ansiedad durante el
calendario académico en la emergencia sanitaria generada por la pandemia COVID-19 y de ésta manera
imdirectamente establecer una estrategia que permita mejorar la calidad de vida mediante la implementacion de
la practica regular de actividad fisica em &l hogar que contribuira a disminuir los niveles de ansiedad v depresion y
con ello se establezca una mejoria en el redimiento académico, social y emocional.

4, Conozco que no existen factores de riesgo con respecto a robe, fraude, aproplacion de datos (entre otras)
puesto que el equipo de trabajo de grado manejara adecuada v confidencialmente los datos por mi, otorgados de
manera libre ¥ honesta.

5. El equipo de trabajo de grado garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y drculacidn restringida de mis datos, para lo cual serd codificada y se usard con fines NETAMENTE
ACADEMICOS E INVESTIGATIVOS respetando |a politica de tratamiento de datos personales en cualquier
momente. Cualguier cambio sera informado y publicade oportunamente.

6. Teniende en cuenta la informacion aqui consignada, autorizo de manera voluntaria al equipo de trabajo de
grado tratar mis datos personales para los fines relacdionados con sus objetivos.
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10. ANEXOS

La seccion de anexos sera usada para presentar informacion que los autores y el
director consideren importante, como el caso de: manuales de usuario, hojas de
datos, guias de laboratorio, demostraciones matematicas, disefios esquematicos,

cartografia, entre otros.

Cada Anexo debe estar identificado por una letra(A —Z), la cual sera usada para

diferenciar las figuras, tablas y ecuaciones que se encuentren en estas secciones.
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Instructivo General?l

EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Apreciado Estudiante: Lea cuidadosamente este instructivo general y eliminelo una

vez termine de elaborar el informe final.

Estilo:
Tamarno del papel:
Margenes:

Sangria:

Fuente:

Numeracion de paginas

(Paginacion):

Texto:

Interlineado:

APA, 6ta edicion, como se describe a continuacién
Carta (letter) / papel 21.59 cm x 27.94 cm (8 1/2” x117).
2.54 en cada borde. El formato ya esta configurado con
estos margenes. Por favor no los modifique.

Cinco (5) 0 0,5cm desde la pestafia disefio de Word, solo
al inicio de cada parrafo y al inicio de las notas al pie de
pagina.

Importante que en todas las péaginas quede igual la
sangria, para ello se sugiere usar tabulador. No lleva
sangria:

» El texto correspondiente al resumen,

+ El texto del Abstract

» Las citas en bloque

+ Los titulos y encabezados

» Los titulos y notas de tablas

» Los pies de figuras o graficas, ilustraciones, mapas

Arial, tamafio: 12, en todo el documento, desde la
portada hasta las referencias bibliograficas y los anexos.

La paginacion se inicia desde la portada, en forma
consecutiva hasta el final. Se incluye en la esquina
superior derecha de la hoja. La plantilla ya esta
numerada, no la modifique.

Justificado (APA sugiere alineado a la izquierda, pero se
adopta justificado).

1.5 en parrafos (APA sugiere 2.0, pero se adopta 1.5).

! Informacion tomada del Manual APA 62 (sexta) Edicion. Para complementar informacién se recomienda
consultar en la pagina de la organizacion http://www.apastyle.org/
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Listas especiales: Tablas: La American Psychological Association (p.130),
sugiere cuando sea conveniente disefar tablas para
incluir en el documento, es importante definir y
estructurar los datos que los interesados en el tema,
requerirdn para comprender la explicacion.

Figuras: “se pueden utilizar muchos tipos de figuras”
(Manual de la APA, 2010, p. 153). Los mas comunes son:
gréficas, diagramas, Mapas. Dibujos y fotografias. Se
incluyen, cada figura, en una pagina separada, al final del
documento, después de las tablas o después de las
referencias ( https://apastyle.apa.org/manual/new-7th-
edition)).

Las tablas, imagenes y figuras: Todas elaboradas, bajo
APA

Apéndice: Los apéndices son una seccién opcional del trabajo en
donde se incluye informacion o documentacién que
permite complementar y que no se puede incorporar en
el cuerpo del trabajo. Esta seccidn se ubica al final de del
manuscrito antes de los anexos.

Anexos: Los anexos seran usados para presentar informacion
gue los autores y el director consideren importante, como
el caso de: manuales de usuario, hojas de datos, guias
de laboratorio, demostraciones matematicas, disefos
esquematicos, cartografia, entre otros. Esta seccion se
ubica al final de todo el manuscrito y es alli donde se
pueden incorporar materiales de estimulo, tablas y/o
figuras (Manual APA 62 (sexta) edicion. Disponible en
http://www.apastyle.org/ y https://normasapa.net/tablas-
figuras-y-apendices/
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Textos escritos en gris: Se sobre escribe sobre éste en color negro la informacion
solicitada, cuando se refirieren al titulo o datos de la
portada o contraportada. Si se trata de una instruccion se
elimina y se escribe el contenido que corresponda.

Texto escrito en negro
(en la plantilla): No se modifica. Se dejan como estan.

Paginas de Dedicatoria y
Agradecimientos: Son opcionales.

Hoja de Aceptacion: Se debe diligenciar completamente por los jurados
(evaluadores, directores).

Recomendacion: Por favor no modificar el formato de la plantilla y aplicar
correctamente la norma APA.

Referencias

American  Psychological  Association. APA  Style.  Recuperado de
http://www.apastyle.org/.

American Psychological Association (2010). Manual de Publicaciones (3a. ed.).

México:

Nota: No olvide eliminar este instructivo y entregar solo el informe en la plantilla
inicial de este documento
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AYUDAS PARA LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO

Esta seccion del documento es de orientacion para la elaboracion del documento,
debe eliminarla cuando genere la version final. De igual manera, debe eliminar
todas las instrucciones que contiene esta plantilla, que por lo general las encontrara

como texto en color gris.

Recuerde que se debe tener especial cuidado en la redaccién del texto del
documento, este se debe redactar de manera formal en tercera personay no en
primera persona o de manera informal, no se permiten textos como: "nosotros
esperamos que", en su lugar se debe usar: “se espera por parte de los autores

que...”, igualmente sebe evitar el uso de gerundios, por ejemplo: estudiando el

tema, en su lugar: estudiado el tema.

Las tablas, figuras, graficas, esquemas, entre otros, deben tener nombre y fuente,

a continuacion, se presenta el ejemplo:

Figura 1. Tipos de Investigacion
Fuente: Autor
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Ejemplo de tabla

Para el texto en el interior de la tabla debera utilizarse fuente tipo Arial a 10 puntos

con interlineado sencillo. Utilice el mismo formato para todas las tablas para dar

uniformidad al documento.

Tabla 1.

Descripcién de la primera fase del estudio metodolégico para construir un software en lenguaje

Java

Tipo

Elementos

Actividades

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Sitio de trabajo

Conexion a internet

Recursos

Computador

Programas del computador
Navegador Web

Word
Excel

Conocimiento y fortalecimiento del paradigma de la programacion orientada a
Resultados objetos, sus caracteristicas, alcance, técnicas de desarrollo, métodos y funciones
entre otros campos vinculados con esta misma.

Nota: Tabla elaborada por el autor a partir de andlisis sobre disefio de software.
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