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Experiencias de afrontamiento en estudiantes de enfermería de una IES, 

durante la pandemia por COVID-19 

 

Problema de investigación  

El virus del SARS-CoV-2 afecta particularmente al sistema respiratorio y es altamente 

infeccioso, fue identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan, China en 2019, 

pero su notable capacidad de propagación y su rápida expansión por todo el mundo ha 

llevado a la Organización Mundial de la Salud a considerarlo una pandemia el 11 de 

marzo de 2020. Este patógeno se identifica como el generador del problema de salud 

pública, con mayor impacto social y económico en la historia reciente de la 

humanidad, no sólo por las muertes, que podrían ser superadas por las pérdidas 

generadas durante guerras y conflictos armados de los países, sino también por la 

incertidumbre frente a sus consecuencias a mediano y largo plazo, en la población en 

general.1  

 

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de La Salud (OMS) declaró la 

emergencia sanitaria por COVID-19, ante lo cual se implementaron nuevas medidas 

de protección para población, con el fin de contener y ralentizar la propagación del 

virus, entre ellas: el confinamiento, el uso de tapabocas, el distanciamiento físico, el 

teletrabajo, educación virtual, etc. La Circular Conjunta número 11, dicta las 

recomendaciones para la prevención, manejo, y control de la infección respiratoria 

aguda por el nuevo coronavirus en el entorno educativo del territorio colombiano, 

algunas de estas son: lavado frecuente de las manos con agua y jabón, evitar el contacto 

y saludar de mano o de beso a personas con gripa, cuando se estornuda o tose, cubrirse 

nariz y boca con el antebrazo, o usar un pañuelo desechable y limpiar las manos 

después; recomendar el uso de tapabocas sólo cuando se presentan síntomas de gripe, 

recomendar no tocarse la nariz, los ojos o la boca; entre otras. A partir de estas 

orientaciones se generaron nuevas formas de vivir la cotidianidad, que dinamizaron 

estrategias de afrontamiento de diverso orden, las que fueron ajustadas en razón a la 
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identificación de grupos de alta vulnerabilidad (menores de 5 años, adultos mayores 

de 65 años, personas con comorbilidades o alteraciones en el sistema inmunológico), 

al avance en los procesos de vacunación, a la evidencia sobre la efectividad de 

estrategias para el manejo de los síntomas agudos y a la imposibilidad de mantener, 

como medida de contención el confinamiento o aislamiento a expensas de la crisis 

económica y social asociada.2 

 

La pandemia no sólo representa una crisis sanitaria, sino también una crisis social, que 

exige un cambio de modelo económico, puesto que ha incrementado la pobreza y 

agravado las desigualdades entre naciones y personas. Su impacto en la economía y 

las dinámicas sociales de los países en desarrollo, especialmente en la población 

vulnerable,  deja ver la escasa preparación de los diferentes estados para responder a 

situaciones que amenazan de manera radical el bienestar y la calidad de vida de las 

personas.3 Situaciones que afectaban a las poblaciones se agudizaron y si bien los 

diferentes gobiernos emitieron normas que pretendían responder a las necesidades 

evidenciadas, no siempre resultaron efectivas requiriendo ser reformuladas y ajustadas 

en múltiples ocasiones.   

 

En Colombia durante la emergencia asociada a la pandemia, se emitieron en el marco 

de la normatividad aproximadamente 161 decretos, circulares y resoluciones; en una 

dinámica en la que en ocasiones era imposible asimilar o adaptarse a una norma, previo 

a que se emitieran nuevas recomendaciones, que en algunos casos se percibían como 

contradictorias o sobre las que los medios de comunicación en general, se realizaban 

permanentes cuestionamientos. La percepción de vulnerabilidad y la incertidumbre en 

lugar de aliviarse se acrecentaba.4   

 

Los hábitos y la vida cotidiana sufrieron cambios significativos y en algunos casos la 

convivencia estrecha, generó situaciones conflictivas al interior de los hogares. El 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), reconoce efectos colaterales 

de la pandemia en los niñas, niños y adolescentes en dimensiones como educación, 

nutrición, salud física y mental, ocio y recreación, protección, entre otras.5  En este 
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sentido, quienes al momento de inicio de la pandemia se encontraban fortaleciendo su 

identidad profesional y cursaban la mitad de su formación, grupo sobre el que centra 

la atención el presente estudio, experimentaron diversos grados de incertidumbre 

frente a la posibilidad de concretar su proyecto de vida. Si bien en las primeras 

semanas, en algunas familias se identificaron expectativas positivas frente a la 

oportunidad de compartir y proveer seguridad en un momento de alta vulnerabilidad, 

en la medida que se prolongaba la situación emergieron los conflictos y se incrementó 

la tensión.6  

 

Sin embargo, no todo resultó en consecuencias negativas, pues la familia también fue 

reconocida como un entorno protector al facilitar la adquisición de aprendizajes de 

autocuidado y la adaptación en escenarios de desajuste. En efecto, es un sistema que 

provee cuidados y permite la instalación de nuevas rutinas, hábitos y actividades 

enfocados al mantenimiento de la salud física. Además, respecto a la salud mental, la 

familia, de acuerdo a su nivel de funcionalidad se considera como un refugio, en 

situaciones de crisis porque permite la expresión libre de sentimientos de angustia y 

preocupación, siendo un recurso fundamental de afrontamiento y soporte emocional, 

lo que fomenta procesos de autorregulación y autocontrol; adicionalmente, puede 

facilitar habilidades y valores de solidaridad, empatía, responsabilidad y compromiso.7 

 

A raíz de esto diferentes áreas de desempeño  a nivel social e individual,  se vieron 

afectadas, entre ellas la educación que tradicionalmente se desarrollaba de manera 

presencial; muchas instituciones de todo el mundo debieron realizar cierres 

temporales,  se vio limitado el acceso a los campus, la cancelación de clases y 

exámenes, la transición a un plan de estudios mediado por la tecnología, procesos de 

enseñanza y aprendizaje sincrónicos, cambios en la mediación para la relación docente 

estudiante, el aplazamiento de las prácticas, entre otros; conllevaron a un cambio 

calificado como catastrófico  y abrumador. 8  

 

Es innegable y aún imposible determinar el impacto de esta situación en la salud 

mental de la población en general, es evidente la referencia en reportes de salud, 



4 

investigaciones y comunicados de prensa, las diferentes alteraciones que se presentan 

y  que van desde síntomas aislados hasta el deterioro de la funcionalidad y la capacidad 

de adaptación, por lo que se hace un llamado a las instituciones de salud a desarrollar 

estrategias de detección y atención oportuna que posibiliten atenuar su impacto.9  

En Colombia la normativa nacional, de declaratoria de emergencia, emitida desde el 

12 de marzo a través del comunicado del Ministerio de Educación, el Sistema 

Universitario Estatal, la Asociación Colombiana de Universidades y la Red de 

Instituciones Técnicas, Tecnológicas y Universitarias sobre la contingencia generada 

por el COVID-19, establecía: la cancelación de todo tipo de eventos masivos con 

asistencia mayor a 500 personas según directiva presidencial, la restricción de acciones 

de movilidad internacional, el fortalecimiento de actividades académicas en modalidad 

virtual, ubicar antisépticos en los puntos críticos de la Instituciones de Educación 

Superior (IES) como baños, cafeterías, bibliotecas y laboratorios; disponer de servicios 

de apoyo estudiantil cuando sea posible, como servicios de biblioteca en línea, 

materiales impresos disponibles en línea, apoyo de asesoramiento por teléfono o 

internet, o grupos de estudio habilitados a través de medios digitales, entre otros; para 

contener la propagación del virus, garantizando la prestación del servicio educativo a 

través de la implementación de diferentes estrategias pedagógicas disponibles. Así, se 

cancelaron clases presenciales, se estableció la necesidad de conformar sistemas de 

vigilancia sanitarios en las comunidades académicas, para la detección temprana de 

personas con síntomas respiratorios y se fortalecieron las actividades académicas en 

modalidad virtual, a fin de garantizar la continuidad de los contenidos establecidos 

para el 2020.10  

 

Esta suspensión de la presencialidad tomó especial relevancia en los estudiantes de 

ciencias de la salud y de las disciplinas conexas, en quienes las exigencias académicas 

se magnifican, por la naturaleza de su formación y siendo el estrés la principal 

consecuencia del tránsito inminente a la enseñanza no presencial, pues ninguna escuela 

de educación superior estuvo preparada óptimamente para afrontar una situación 

pandémica, su adecuación fue repentina y provisoria, lo que  sin duda se relaciona con 

las consecuencias  en la salud mental de los universitarios.11  
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La contingencia sanitaria del COVID-19 ha traído consigo efectos psicológicos como 

miedo, ansiedad o estrés, situación encontrada en los estudiantes universitarios, puesto 

que  cada uno  reportaron estar más irritables, con hábitos de sueño y alimentación 

modificados,12  adicionalmente pueden experimentar sentimientos de ira y frustración 

por la gran carga académica y el poco tiempo para realizarlas, la imposibilidad de 

recibir clases virtuales por el poco acceso a computadores, tablet o internet y 

problemas económicos obliga a los estudiantes a desertar y aplazar sus estudios, sin 

embargo aquellos estudiantes que tienen la oportunidad de continuar con estos, 

expresan que está modalidad virtual ha repercutido de forma negativa su aprendizaje, 

ya que se ven relacionadas sus actividades académicas con las del hogar y esto no 

permite una dedicación óptima a sus labores académicas. 13,14   

 

Además, distintos estudios describen que los jóvenes pueden verse especialmente 

afectados por la limitación de contacto social, ya que se encuentran en un periodo 

caracterizado por una mayor necesidad de socialización,15 y a su vez son considerados 

como un grupo vulnerable por lo que la salud mental de los estudiantes es un área de 

especial interés.16  

 

Los cambios en las dinámicas sociales pueden generar sentimientos de soledad, un 

aumento en el consumo de sustancias psicoactivas, como también desembocar 

situaciones de violencia intrafamiliar, de igual forma el distanciamiento social y una 

deficiente comprensión de mensajes sanitarios como lo son las teorías conspirativas 

las cuales son difundidas por los distintos medios de comunicación, generan confusión 

y estrés que agravan las repercusiones económicas, escolares, psicológicas.14,12  

 

Por otro lado, los estudiantes señalan que hay elementos positivos en el cambio de 

presencialidad a la virtualidad destacando la posibilidad de gestionar su propio tiempo, 

la autonomía y la flexibilidad a la hora de realizar las actividades académicas.17  
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En la formación en el área de la salud, se vieron ante la necesidad de interrupción de 

actividades previamente planificadas en las aulas e implementadas en laboratorios y 

prácticas en instituciones de salud, comprendiendo actividades de tipo teóricas y 

prácticas, esta situación generó efectos a corto plazo que se prevé que continúen y se 

presenten a mediano y largo plazo para todos los estudiantes del área de la salud. Es 

importante resaltar el medio en el que se desenvuelven los estudiantes teniendo en 

cuenta la cultura y el estatus socioeconómico ya que de estos dependen en gran manera 

la decisión de avanzar en la carrera o por el contrario retirarse.  Se prevé un aumento 

en los indicadores de deserción, abandono académico y podría poner en tela de juicio 

las competencias de los futuros profesionales en especial aquellos que incorporan 

espacios de práctica en su formación.18 19 

 

Los procesos de enseñanza aprendizaje se vieron afectados por múltiples factores que 

se expresaban por ejemplo la baja asistencia a las actividades remotas de formación, 

en estudiantes que tradicionalmente acudían a clases de manera presencial: red de 

comunicación  inestables, cortes de la energía eléctrica en la zona de residencia, 

horario de trabajo, viajes, diligencias, desinformación y no contar con medios 

tecnológicos afectaron la  continuidad de la formación  lo que posteriormente influyó 

en el rendimiento académico reflejado en la deserción de la carrera. 20  

 

Un estudio cualitativo realizado en España expone dos fases por las que atravesaron 

los estudiantes de enfermería, la primera fase o de choque, se caracteriza por la 

“desorientación” y dura entre 7 a 10 días. Durante esta primera semana, se observa que 

el rendimiento mental disminuye, junto con la capacidad de concentración. Esta es una 

fase sutil de expectación, donde las situaciones no están bien definidas. Después de la 

primera fase, los estudiantes entran en la segunda fase o de normalización, en la que 

adquieren nuevas rutinas, asisten a clases y seminarios en línea. Se empiezan a asimilar 

las condiciones de encierro y se normaliza la nueva vida cotidiana.21 

 

Durante la pandemia de COVID-19 se observó que esta tuvo un impacto notable en la 

experiencia de los estudiantes de enfermería, que va desde cambios organizativos, 
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incertidumbre sobre sus propias competencias, e incluso dudas fundamentales sobre la 

continuidad de su formación. Las brechas que se identificaron se centraron en la 

necesidad de más apoyo psicosocial, el establecimiento de un contacto regular con su 

supervisor de práctica clínica, el reconocimiento de la difícil situación laboral y la 

necesidad de más espacio para relajarse.22  

 

La falta de concreción sobre los diferentes aspectos relacionados con sus estudios, 

principalmente con asuntos como la práctica clínica y la adecuación de los procesos 

de evaluación, genera incertidumbre que va acompañada de situaciones desagradables 

como la sensación de pérdida de tiempo. 21 

 

Adicionalmente, los estudiantes cuya formación se basa principalmente en la práctica 

clínica en instituciones sanitarias valoran estas experiencias de aprendizaje, debido a 

que hay un vínculo con la adquisición de competencias y es esencial para las 

titulaciones en ciencias de la salud. Estas experiencias fortalecen la seguridad del 

cuidado en los servicios hospitalarios, debido a la actual situación generada por la 

pandemia, los estudiantes resaltan la importancia de adquirir competencias específicas 

sobre el COVID- 19 para abordar la complejidad de esta situación. 21,23 Sin embargo 

dadas las restricciones estas experiencias se ven limitadas y se hace necesario, desde 

el sistema educativo, diseñar alternativas que posibiliten el logro de los objetivos de 

aprendizaje sin exponer la integridad de los estudiantes y dando cumplimiento a las 

restricciones derivadas de la normatividad.  Entran al proceso de formación la tele 

consulta, la práctica mediada por tecnología, los escenarios simulados, etc.; que 

demandaban de estudiantes y docentes esfuerzos adicionales de adaptación.    

 

Los estudiantes de enfermería señalan que esta situación afecta sus planes a futuro y 

expectativas relacionadas con la obtención de su título y trabajo. Creen que pueden ser 

señalados por ser promoción con falta de educación, no poder realizar la formación 

clínica implica la pérdida de oportunidades laborales.21  
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Los educadores de enfermería deben garantizar que los estudiantes cumplan con los 

requisitos académicos y, al mismo tiempo, reconocer las condiciones actuales que 

enfrentan los servicios de salud y las necesidades de satisfacer simultáneamente las 

demandas de los estudiantes. 21 

 

Adicionalmente a raíz de la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del Covid-19 

muchos países se vieron en la necesidad de contratar como ayudantes a estudiantes de 

último año de enfermería;  las experiencias descritas, ponen de relieve,  la 

incertidumbre y miedo que tenían de contagiarse o contagiar a sus seres queridos, el 

poco tiempo de preparación para atender a pacientes que cursan con la infección por 

el virus, la confusión sobre el rol en el equipo de trabajo y sus tareas específicas y el 

agotamiento diario que efecto sus condiciones físicas y emocionales.21  

Se destaca que en la formación de los estudiantes de enfermería representa un desafío 

en la adquisición de competencias, habilidades y destrezas en diferentes áreas, incluso 

sin las exigencias adicionales asociadas a la pandemia. Los estudiantes luchan por 

integrarse en el equipo de salud, por definir su yo profesional y se sienten inseguros 

acerca de su capacidad para desempeñar de manera efectiva su rol; la exigencia en los 

procesos de atención en el marco de la pandemia hizo aún más evidente estos retos.   

 

Como resultado, la mayoría experimentan algún tipo de ansiedad que, unido a un 

afrontamiento ineficaz, el entorno familiar, el contexto socioeconómico, variables 

demográficas y el ambiente estudiantil puede afectar negativamente el autoconcepto, 

las habilidades de aprendizaje y la competencia de los estudiantes. 22,24 

  

A partir de esto se identifica la necesidad de conocer cuáles han sido las experiencias 

de afrontamiento en la pandemia en los estudiantes de enfermería, cómo fue el reajuste 

en su vida diaria y su influencia en la salud mental, así mismo poder identificar qué 

estrategias de afrontamiento y procesos de adaptación se han implementado frente a 

las demandas individuales, familiares y sociales. Con el fin de brindar información útil 

para la orientación de programas enfocados en la promoción de la salud, en brindar 
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herramientas que posibiliten un afrontamiento efectivo de escenarios caracterizados 

por la presión y la incertidumbre en futuros profesionales de enfermería, con lo que se 

espera aportar a atenuar el riesgo de alteraciones de la salud mental.  

 

Antecedentes  

 

Para la construcción de antecedentes se consultaron las bases de datos: Ovid SP, 

PubMed, ScienceDirect y ProQuest One; con los términos normalizados (Students, 

Nursing) AND (Adaptation, Psychological)) AND (Covid-19) students, nursing, 

adaptation, psychological, Covid 19 utilizando el operador booleano Y (AND) en 

inglés y español y NO (NOT) evaluación, depresión, embarazo, a partir del año 2019 

hasta 2021.  

  

En el proceso de búsqueda se recuperaron 340, lo que evidencia el interés en torno al 

tema, se realizó la lectura del título abstract de los primeros 150 títulos que 

corresponden a los más citados o de mayor relevancia, ejercicio con el que se podrían 

identificar artículos duplicados o publicaciones fraccionadas de una misma 

investigación. Posterior a este ejercicio se seleccionaron aproximadamente 105 de los 

que se excluyeron los que no se podían consultar en versión completa, los que 

correspondían a comentarios sobre un artículo publicado y una vez se realizó la 

verificación de calidad según criterios de calidad CASPE, se seleccionaron 27 en los 

que los cuales sirven de base a la descripción de antecedentes que se presenta a 

continuación.     

 

En el proceso de análisis de los documentos se identificaron los siguientes tópicos 

desde los que se aborda la temática de interés para esta investigación: sentimientos y 

pensamientos experimentados por los estudiantes de enfermería, efecto de la pandemia 

en los procesos de formación, cambios en la cotidianidad y en las relaciones familiares 

y sociales, así como el reconocimiento de estrategias de afrontamiento y posibles 

alteraciones en la salud mental.  Es importante aclarar que los estudios en general se 
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aproximan a la comprensión de esta problemática desde diferentes perspectivas, es 

decir abordan más de una de las temáticas descritas. 

 

Al hacer referencia a los sentimientos y pensamientos experimentados por los 

estudiantes de enfermería 3 durante el primer mes de la pandemia por COVID- 19, en 

un estudio realizado en Turquía con estudiantes de sexo femenino se identificó que el 

miedo y la ansiedad son las emociones más intensas experimentadas, las que estaban 

asociadas a las noticias sobre la muerte en el país y en el mundo, la poca información 

sobre el virus, el miedo a infectarse y a que sus familiares se infectaran. 27 En un 

estudio realizado en el centro de salud psicológica, se encontró que, de 150 estudiantes 

de enfermería, el 77,3% de ellos se sentían bajo presión, inútiles 64.7% y deprimidos 

62.7% durante el brote de COVID-19.28    

 

Por otro lado, durante el proceso en el que se implementaron restricciones que 

iniciaron con el confinamiento se identificó la presencia de ansiedad y miedo 

relacionado con la pérdida de libertad, tomando como referencia de comparación el 

sexo, se identifica ser hombre como factor protector 28,25 sin embargo no se describe 

la razón sobre la que se argumenta esta afirmación. 

 

En un estudio transversal realizado en dos universidades que brindan educación de 

pregrado en enfermería en Nueva Gales del Sur, Australia y en Kerala, India, se realizó 

una encuesta en línea durante el período de bloqueo de COVID-19, en esta se encontró 

que la puntuación media de ansiedad para la cohorte de estudiantes de enfermería 

australianos fue significativamente más alta en comparación con la cohorte de la India. 

Además, la mayoría de estudiantes australianos informaron tener dificultad para 

dormir, concentrarse y comer; los altos niveles de ansiedad en los australianos podrían 

asociarse con la presión adicional de estudiar en línea, el miedo a contraer COVID-19 

durante las prácticas clínicas y la incapacidad de cubrir el costo de vida durante la 

pandemia, además que no todos vivían con su familia y la mayoría trabajaba.29  

Por otro lado, un mayor número de estudiantes indios informaron tener ansiedad sobre 

la salud de sus seres queridos en comparación con los estudiantes australianos, esto se 
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asocia a que la cultura india está más ligada a la familia y son más dependientes de su 

familia para todas sus necesidades, especialmente hasta el matrimonio.29 

 

Adicionalmente al indagar en estudiantes norteamericanos se describe que la ansiedad 

se asocia a sentimientos de desprotección frente a las alternativas relacionados con el 

alivio en los pagos de la matrícula y falta de oportunidades de trabajo brindadas por el 

estado para superar la crisis generada por la pandemia.30 Sumado a esto, los estudiantes 

desarrollaron sentimientos de confusión emocional debido al testimonio de sus 

compañeros, que contrajeron el virus,  debieron ser aislados o puestos en cuarentena o 

incluso murieron frente a ellos. De manera similar, podrían tener preocupaciones y 

temores acerca de la mayor probabilidad de contagio con el virus y de transmitirlo a 

sus familias. Desafortunadamente, trabajar en tales circunstancias puede hacer que 

piensen seriamente en dejar el trabajo de enfermería.31 

 

Durante la pandemia, los estudiantes de enfermería manifestaron que experimentaron 

un aumento de los conflictos familiares y que no podían llevarse bien con sus padres,32 

el temor a no cumplir con las expectativas familiares, asumir las dificultades y 

responsabilidades económicas se asocia a la presencia de estrés y ansiedad .33 

 

Respecto a los cambios en la cotidianidad, los estudiantes.26 afirmaron que 

inicialmente les gustaba estar en casa pero que las restricciones en la interacción se 

sintieron limitados. De otra parte, al hacer referencia a la relación entre la satisfacción 

de vida y las competencias sociales, en un estudio realizado en Anatolia 34 se señala 

que estas dos variables guardan una relación directamente proporcional y que ambas 

se vieron afectadas por el confinamiento.   

Algunos artículos mencionan, cómo las rutinas diarias empezaron a ser las mismas y 

el aburrimiento que experimentaban por una vida monótona, no disfrutar de la vida y 

empezar a perder el sentido de la misma. Los estudiantes aseguraban que estas 

emociones reprimidas de ira, tristeza, agotamiento hicieron que se volvieran 

introvertidos y perdieran la esperanza.32 También el aburrimiento y la depresión al 

considerar que esta situación limitaría el logro de sus metas personales, lo que 
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generaba que cuestionaran su capacidad para manejar las dificultades que se podían 

presentar en su vida.33  

Un segundo tópico de interés hace referencia al efecto de la crisis asociada al COVID-

19 en el proceso de formación y a las expectativas frente al futuro desempeño en 

estudiantes del   área de la salud. 

  

La incertidumbre frente a la forma como se desarrollaría a futuro su formación se 

reconoce como un factor que además de generar ansiedad asociada al desarrollo teórico 

y práctico, el logro de habilidades, la falta de adaptación a la educación en línea, 

dificultades para conectarse a las clases mediadas por la tecnología, el poco tiempo 

para la realización y entrega de trabajos.35  

Se identifica que adicionalmente la sobrecarga de tareas y trabajos que se incrementan 

a medida que avanza el semestre y los ciclos de formación junto con la necesidad de 

responder a tareas o actividades que previamente estaban separadas del contexto 

académico puede conllevar a la fatiga o cansancio; se requiere realizar acciones 

pertinentes para gestionar el tiempo de manera eficiente 21  

Se relaciona con el tránsito de la educación totalmente presencial en el que la relación 

directa con el docente y pares enriquece el aprendizaje a la educación mediada por la 

tecnología, para la que no se presentó un proceso previo de aproximación paulatina en 

aspectos como el desarrollo de las prácticas y las formas de evaluación.36 

 

De otra parte, se identifica que los estudiantes se cuestionan no solo frente al futuro, 

sino que también lo hacen de manera retrospectiva. En un estudio realizado en España 

se menciona que previo al inicio de la pandemia los estudiantes consideraban contar 

con habilidades y competencias para asumir los retos de la práctica, una vez 

enfrentados a la Pandemia dudan de sus capacidades y conocimientos, lo anterior 

unido a la escasa capacitación en los protocolos de seguridad para enfrentar el 

momento de retorno a la presencialidad o alternancia incrementaron los niveles de 

estrés.37 
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Es importante anotar que previo a la pandemia se identifican  factores generadores de 

ansiedad como la presión frente al rendimiento académico, la cultura y tensión 

generada frente al logro del éxito, así como las perspectivas relacionadas con la 

necesidad de la formación posgradual;  factores a los que en el contexto de la pandemia 

se sumaron la presión asociada a la dinámica familiar,  la poca experticia en el manejo 

de tecnología de información 38,39 y las dificultades de acceso a conexión que les 

permitieran acceder a los procesos formativos.34  

Con respecto a la metodología de aprendizaje se encontró que la imposición del e-

learning trae más limitaciones a los estudiantes mayores, con responsabilidades 

laborales y familiares, que viven en un entorno rural y con recursos electrónicos 

limitados. Además, todos los participantes señalaron que con la e-learning no se podía 

aprender todo lo relacionado con la práctica, identificaron esto como una gran 

limitación y señalaron que en enfermería la práctica era vital. 36 

 

Se identifica que adicionalmente la sobrecarga de tareas y trabajos que se incrementan 

a medida que avanza el semestre y los ciclos de formación junto con la necesidad de 

responder a tareas o actividades que previamente estaban separadas del contexto 

académico puede conllevar a la fatiga o cansancio. 17  

Los estudiantes de enfermería manifestaron que la educación a distancia no era 

eficiente y que tenían dificultades para asistir a clases, realizar y entregar trabajos, 

mencionaron que las aplicaciones clínicas eran insuficientes y expresaron que no 

tenían una solución sobre cómo obtener un aprendizaje basado en habilidades,32 

razones por las que los estudiantes preferían postergar su graduación y así poder 

realizar toda la formación clínica. Frente a las consecuencias negativas de la pandemia 

COVID-19, algunos estudiantes resaltaron aspectos positivos como tener más tiempo 

para sí mismos y encontrar nuevas actividades y tuvieron la oportunidad de hacer 

diferentes cosas para su desarrollo personal. 32 

 

Se describe que los estudiantes consideraron que el plan de estudios de educación de 

enfermería de pregrado era suficiente en términos de preparación, intervención en 
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crisis y nivel de conocimiento y habilidades  para manejar situaciones de alto impacto 

como lo fue la pandemia por COVID-19,40 además se ha identificado que los 

conocimientos previos en el área de la salud pueden ser un  factor protector en el 

proceso de afrontamiento.27 En un estudio cualitativo realizado en España a estudiantes 

que cursan Licenciatura en Enfermería y  enfermeros que estaban realizando sus 

estudios de Máster, se encontró que todos los participantes expresaron su deseo de 

querer ser enfermeros para ayudar durante el confinamiento y la satisfacción de poder 

ayudar por parte de los estudiantes de máster que estaban trabajando, aspectos que 

inciden en la percepción de bienestar y salud mental.36 

 

Un tercer tópico de interés se centra en el análisis de las estrategias de afrontamiento 

que debido al drástico cambio de la vida cotidiana fueron implementadas por los 

estudiantes para sobrellevar la nueva realidad, una de las más importantes y más 

influyente fue el afrontamiento centrado en el problema, esta estrategia se implementa 

a través del afrontamiento activo, la planificación y el factor de búsqueda de 

información,25 por medio de redes sociales, noticias, artículos y datos proporcionados 

por la universidad sobre el COVID-19,29 de tal manera buscaron proporcionar 

educación sobre la pandemia a sus familias y círculos en línea con sus conocimientos, 

experiencia e investigación, esto con el fin de limitar la propagación del virus teniendo 

en cuenta la falta de equipo de protección personal tanto en el sistema de salud como 

a nivel comunitario.  

 

Además, algunos estudiantes manifestaban que era importante identificar alternativas 

para el manejo del tiempo como pasatiempos, mantenerse conectados, hablar con los 

demás, participar en actividades físicas, los hábitos saludables, refieren también la 

importancia evitar las noticias y discusiones sobre la pandemia, como estrategias para 

atenuar el malestar generado. La realización de  actividades domésticas, el practicar 

alguna  religión o actividad con connotación espiritual, privilegiar el pensamiento 

positivo, realizar cursos online,41 mirar álbumes de fotos viejos con familiares, contar 

recuerdos y reír, enviar fotos antiguas a amigos a través de WhatsApp, pasar tiempo 

con la familia,26 practicar yoga y meditación son descritas como técnicas para lidiar 
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con el estrés y la interrupción de la cotidianidad  provocados por la pandemia, también 

encontraron útil trabajar e indicaron que ir al trabajo ayudó a disminuir el estrés.30 Por 

otro lado, un estudio realizado en estudiantes de Turquía encontró que casi un tercio 

de los estudiantes utilizaron estrategias de afrontamiento negativas durante la 

pandemia. Afirmaron que no podían manejar bien su tiempo en casa debido a 

restricciones, pasaban demasiado tiempo con tecnología como teléfonos celulares, 

internet y computadoras, aumentaban de peso debido a que dormían, cocinaban y 

comían continuamente, y no podían hacer frente a este proceso.26  

 

A partir de la revisión se identifican vacíos de conocimiento en el reconocimiento de 

estrategias de afrontamiento y experiencias en estudiantes de enfermería en Colombia 

y específicamente en Bogotá, lugar en el que se concentra la mayoría de Facultades de 

Enfermería del país y ciudad a la que acceden estudiantes provenientes de las regiones. 

Es evidente, en la revisión, el reconocimiento y análisis de diferentes factores 

asociados a la respuesta frente a la crisis como el tiempo transcurrido desde el inicio 

de la pandemia, el nivel de formación de los estudiantes, las estrategias y herramientas 

de aprendizaje y las habilidades en el manejo de la educación mediada por la 

tecnología en estudiantes y docentes así como factores sociales entre los que se destaca 

el apoyo de la red familiar y el acceso a recursos económicos que modifican la 

respuesta frente a la crisis. La indagación en la literatura publicada a la fecha de 

presentación del documento no da cuenta de la percepción del estudiante de enfermería 

de Bogotá frente a los factores asociados a la magnitud de la crisis experimentada 

durante la pandemia por COVID 19. 

 

Se identifica que los estudios, aunque se aproximan de   manera tangencial no 

profundizan en el reconocimiento de las prácticas de autocuidado implementadas por 

los estudiantes de enfermería. Analizar estas prácticas permite de una parte conocer la 

adherencia a las medidas de protección, identificar factores de riesgo y de otra generar 

acciones de sensibilización frente al autocuidado aspecto que durante la pandemia se 

evidencio como prioridad en los profesionales de salud.  
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El análisis de la literatura evidencia que estas exploraciones ofrecen elementos que 

permiten desarrollar competencias para el afrontamiento de futuras situaciones que 

afecten la salud de las poblaciones y el desempeño del rol de los profesionales de salud, 

bien sea que se deriven o no de la pandemia por COVID 19.  

 

En respuesta a lo anterior se plantea la investigación que tiene como objetivo analizar 

a partir de lo expresado por un grupo de estudiantes de enfermería de una Institución 

de Educación Superior de Bogotá, las experiencias de afrontamiento a la crisis 

generada por la pandemia por Covid-19 durante la pandemia por Covid-19 y su 

relación con la salud mental percibida.  

 

Pregunta de investigación:  

¿Cómo describe un grupo de estudiantes de enfermería en una IES de Bogotá D.C. las 

experiencias de afrontamiento a la crisis generada por la pandemia por Covid-19?   

  

 

Justificación 

 

Dada la importancia de tomar como referencia información de una fuente oficial, se 

acude a la investigación “impacto de la pandemia de Covid-19 en los sistemas de 

educación superior en Colombia” para el desarrollo de este apartado. 

 

El principal propósito que tiene este proyecto de investigación es conocer las 

experiencias de afrontamiento a la crisis generada por la pandemia por Covid-19, en 

estudiantes de enfermería de noveno y décimo semestre del segundo periodo 

académico del año 2022. De esta manera se analizará cómo se vieron afectadas sus 

interacciones sociales, sus procesos académicos y formativos y así lograr identificar 
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las estrategias que implementaron para adaptarse a los diferentes cambios que se 

tuvieron que realizar.  

 

Se conoce que la suspensión de las actividades presenciales en América Latina se 

inició el 12 de marzo en Colombia y en Perú y que el 17 de marzo se alcanzó una cifra 

de 21,7 millones de estudiantes y 1,3 millones de docentes afectados por los cierres 

temporales. Estos afectaron a unos 23,4 millones de estudiantes de educación superior 

y a 1,4 millones de docentes, lo cual representa más del 98 % de la población de 

estudiantes y profesores de educación superior de América Latina.42  

 

Una de las variables fundamentales para la deserción estudiantil se produce por la 

influencia de factores económicos y personales. Esta variable hace que los gobiernos 

a nivel mundial, generen estrategias que fortalezcan la permanencia en las instituciones 

de educación superior y así controlar o disminuir esta deserción y más en la emergencia 

por Covid-19. Durante el 2020 en Colombia, la deserción es de casi el 50% y la 

matrícula universitaria es de casi 2,2 millones de estudiantes, lo que quiere decir que 

solo cerca del 50% de los bachilleres ingresan a las universidades.  

 

Según el DANE la tasa de desempleo para junio de 2020 fue 19.8%, lo que podría 

significar una deserción escolar de entre el 30% y 50% para este semestre según la 

Asociación Colombiana de Representantes Estudiantiles de la Educación Superior 

(ACREES). En consecuencia, por el estado de emergencia generado por el Covid-19 

en el primer trimestre del año 2020, unos 34 millones de empleos se perdieron en 

América Latina y el Caribe, y en Colombia el desempleo llegó al 20.2% desde que 

comenzó el estado de aislamiento en el mes de marzo. 

 

Por otro lado, el virus ha puesto en evidencia la enorme desigualdad en el acceso a la 

tecnología: veinte millones de ciudadanos no tienen internet y el 75% de los 

municipios no pudo tener clases virtuales. 
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Los estudiantes que provienen de zonas rurales regresan a sus hogares y tienen peores 

condiciones de conectividad y servicio eléctrico. “El reciente informe “COVID-19 y 

educación superior: de los efectos inmediatos al día después. Análisis de impactos, 

respuestas políticas y recomendaciones”, del Instituto Internacional para la Educación 

Superior en América Latina y el Caribe (IESALC), de la Unesco: El acceso de los 

estudiantes a las tecnologías y plataformas requeridas para la educación a distancia (76 

%) y la propia capacidad real de las instituciones, en términos tecnológicos y 

pedagógicos, de ofrecer educación on-line de calidad (75 %), deja por fuera a un 25 % 

de estudiantes e instituciones”.  

 

Por su letalidad, rápida propagación, consecuencias sociales y difusión mediática, se 

sabe que el virus, además de su impacto en el bienestar físico, puede afectar la salud 

mental de las personas. Según la Asociación Americana de Psicología la salud mental 

se caracteriza por el bienestar emocional, la adaptación a los cambios, la capacidad de 

establecer relaciones interpersonales sanas, el manejo adecuado del estrés del diario 

vivir y el carecer de padecimientos o trastornos psicológicos. 

 

El rápido aumento mundial de casos infectados ha creado una sensación de 

incertidumbre y ansiedad sobre lo que va a suceder. También ha causado un alto nivel 

de estrés que puede tener efectos desfavorables sobre el aprendizaje y la salud 

psicológica de los estudiantes. 

 

Los universitarios están experimentando importantes interrupciones en la enseñanza y 

la evaluación en la parte final de sus estudios. Es probable que se gradúen tarde debido 

a los aplazamientos de los semestres.43 

 

A medida que somos testigos del brote que se desarrolla a nivel mundial, la seguridad 

y el bienestar de los estudiantes y los miembros del personal deben ser la máxima 

prioridad. Las universidades deben poner énfasis en el apoyo a la salud mental 

actualizando las pautas de salud y proporcionando orientación y conferencias en línea 
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para ofrecer estrategias para manejar el estrés al enfrentar la pandemia. Cualquier 

estudiante que experimente sentimientos de mayor ansiedad por el COVID-19 debe 

recibir el apoyo psicológico adecuado a tiempo.43 

 

Sin embargo, estas cifras nos hablan de los aspectos académicos, pero poco nos dicen 

acerca de la salud mental. A pesar de que es evidente el impacto que genera no solo en 

los profesionales de la salud sino también en los estudiantes, es poco lo que hasta el 

momento se ha investigado y lo que han publicado en Colombia, esto explica por qué 

no hay registros claros. 

 

Objetivo general 

Analizar a partir de lo expresado por un grupo de estudiantes de enfermería de una IES 

las experiencias de afrontamiento a la crisis generada por la pandemia por Covid-19.  

 

Objetivos específicos 

1. Identificar la percepción de los estudiantes de enfermería frente a las 

experiencias vividas durante la pandemia por Covid-19 y su relación con su 

salud mental.  

2. Identificar las experiencias de afrontamiento en la interacción social de un 

grupo de estudiantes de enfermería de una IES asociadas a la pandemia por 

Covid-19. 

3. Describir las experiencias de afrontamiento relacionadas con los procesos 

académicos y formativos de un grupo de estudiantes de enfermería de una IES 

asociadas a la pandemia por Covid-19. 
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Propósitos  

 

Los resultados de la investigación estarán orientados en primer lugar a resaltar la 

importancia del cuidado de la salud mental en contextos de crisis. En este sentido se 

pretende identificar estrategias de afrontamiento que aunque no se encuentran 

reportadas en la literatura puedan aportar al abordaje de situaciones de crisis de manera 

colectiva e individual, reconociendo elementos que facilitaron el proceso de 

adaptación, cambios positivos o negativos a lo largo del confinamiento buscando que 

desde las instituciones universitarias se faciliten recursos proporcionando aportes a 

futuros estudios con otros grupos poblacionales y así mismo orientar nuestros 

resultados a las necesidades del estudiante analizándolo desde un enfoque 

biopsicosocial.  

 

 

Marco conceptual  

 

El 11 de marzo de 2020 la OMS anunció que la nueva enfermedad por el coronavirus 

2019 (COVID-19) se caracterizaba como una pandemia debido a los niveles 

alarmantes de propagación y gravedad.44 

 

El 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud en su resolución 385 de 2020 declaró 

la emergencia sanitaria por COVID-19 y puso en marcha medidas para contenerla. 45  

 

Se adoptaron estrategias como la cancelación de todos los eventos públicos, la 

suspensión del tránsito, aislamiento obligatorio de los adultos mayores, aislamiento 

preventivo del resto de la población, la cancelación de clases presenciales, la 

cancelación de servicios no prioritarios en salud y cierre de establecimientos 

comerciales no indispensables.  
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Entre las medidas que se tomaron para contrarrestar la creciente crisis se encontró, uso 

de elementos y protocolos de bioseguridad, control del aforo en lugares públicos, la 

incorporación del trabajo remoto y teletrabajo, implementación de estrategias 

tecnológicas para la atención en salud, aumento de la demanda en uso de plataformas 

y aplicaciones para compras online e introducción a las clases virtuales.  

 

Además, las personas que podían salir de manera exclusiva eran las que desarrollaban 

actividades necesarias para garantizar la vida, la salud y la supervivencia. Entre ellas 

se encontraban las labores de las misiones médicas de la Organización Panamericana 

de Salud (OPS) y de todos los organismos de salud, la prestación de los servicios 

profesionales, administrativos, operativos y técnicos de salud públicos y privados. La 

cadena de producción, abastecimiento, almacenamiento, transporte, comercialización 

y distribución de medicamentos, productos farmacéuticos, insumos, productos de 

limpieza, desinfección. Los servicios funerarios, entierros y cremaciones. Las 

actividades de los servicios públicos y contratistas del Estado que fueran estrictamente 

necesarias. Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policía Nacional y organismos 

de seguridad del Estado, así como de la industria militar y de defensa.46 

 

Es indiscutible que el ámbito de la educación ha sido uno de los más afectados, al 

haber un cambio abrupto de la modalidad de aprendizaje presencial a la virtual sin 

contar con ningún tipo de preparación, además de la escasez de recursos tecnológicos 

y la falta de experiencia y destreza para el uso de estas plataformas, todo esto genero 

un cambio en el estilo de vida de los estudiantes. 

 

Con respecto a los procesos de formación, estos tuvieron un cambio significativo desde 

el cese de las clases presenciales, de las prácticas formativas y la interrupción de 

actividades que estaban previamente planeadas. Esto generó incertidumbre, temor y 

estrés debido a que en muchas ocasiones se pensaba que el rendimiento académico 

personal se transformaría de manera abrupta ya que los conocimientos adquiridos no 
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serían procesados de la misma forma. Debido a esto, se tuvieron que implementar 

estrategias de adaptación, ajuste y resolución de conflictos que permitieran obtener las 

competencias necesarias para el buen desarrollo universitario. Todo esto ha 

representado un gran desafío al enfrentar  nuevas situaciones que generan efectos tanto 

positivos como negativos  a corto y a largo plazo, entre los que se destacan la 

autonomía para realizar trabajos, nuevos métodos de aprendizaje, deterioro de la 

participación e interacción en las clases, falta de motivación, conflictos en el hogar, 

falta de espacios de esparcimiento, falta de recursos económicos y de conectividad a 

Internet por parte de algunos estudiantes; esto también implica tener que reinventarse 

para avanzar a nivel educativo y profesional.  

 

La formación de enfermería en Colombia previo a la pandemia se caracterizaba por 

ser básicamente presencial, que se desarrollaba en jornadas que se extendían a través 

del día con espacios en los que los estudiantes no sólo socializan entre ellos, sino que 

también contaban con la posibilidad de acceder a actividades complementarias de su 

formación por ejemplo servicios de bienestar, biblioteca y actividades culturales.  

  

Las actividades de esparcimiento, recreación e interacción que transcurrían en espacios 

fuera del ámbito familiar se vieron afectadas por lo que los encuentros con los amigos 

y la pareja  se volvieron menos frecuentes y el  realizar actividades como ir al cine, ir 

a fiestas, ir al parque, viajar, etc. se limitó hasta casi ser nulas, esto provocó un cambio 

en las dinámicas sociales reemplazando estas actividades de esparcimiento usuales por 

actividades virtuales como conciertos, juegos online, video llamadas, watch parties, 

clases de ocio, etc. 

 

Es evidente que durante la pandemia se han presentado una serie de cambios en las 

dinámicas familiares, donde la convivencia prolongada, el compartir las actividades 

cotidianas tanto las domésticas como las laborales pudo traer consigo diferentes 

consecuencias que van desde un fortalecimiento del vínculo o el incremento de 

conflictos.  



23 

Además, los recursos tecnológicos en los hogares pudieron verse limitados para cubrir 

las necesidades de todos los integrantes, presentando dificultades en el desarrollo de 

actividades laborales y/o académicas. Es innegable que la economía en las familias se 

vio afectada debido a los recortes de personal y salarial, lo cual trae consigo más 

preocupaciones.  

 

Por otro lado, el autocuidado, los estudiantes de enfermería adoptaron distintas 

medidas de protección como el lavado de manos, uso de antisépticos y tapabocas, de 

las cuales ya se tenían previos conocimientos, lo que hacía más fácil incorporarlas. 

Posteriormente, se incorporaron otras medidas de protección como el uso de trajes anti 

fluidos de cuerpo completo, caretas, desinfección de zapatos y prendas de vestir, etc. 

Adicionalmente los estudiantes brindaban educación de autocuidado a sus familiares, 

creando hábitos de higiene y protección ante el contacto físico con personas que no 

pertenecían al núcleo familiar.  

 

La salud mental tanto de los estudiantes como de los profesionales sanitarios, se vio 

afectada debido al cambio que se generó en el estilo de vida, tanto individual como 

social; se vio comprometida de tal forma que se empezó a presentar un aumento de 

alteraciones psicológicas, tales como ansiedad, estrés, desequilibrio emocional, etc. 

desencadenadas desde el inicio del confinamiento, hasta la pequeña reapertura, 

trayendo consigo preocupaciones acerca de la nueva normalidad y como se llevaría a 

cabo está, realizando modificaciones en la formas de afrontamiento como la 

implementación de actividades de relajación, actividades de ocio y retorno en las 

actividades cotidianas.  

 

Teniendo en cuenta los ejes centrales de la investigación se describen a continuación 

los elementos conceptuales que la orientan: experiencia, crisis y afrontamiento.  

 

Experiencias 
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Conocimiento de algo, o habilidad para ello, que se adquiere al haberlo realizado, 

vivido, sentido o sufrido una o más veces.47 

 

Crisis 

La crisis es un síndrome agudo de estrés, caracterizado por la ruptura brusca de la 

vivencia de continuidad psíquica y por la respuesta activa ante un proceso de cambio.48  

 

Afrontamiento  

Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 

desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.8 

 

La Enfermería como disciplina es una profesión del área de la salud cuyo fenómeno 

de estudio es el cuidado de las personas y no puede ser ajena a estas tendencias, lo que 

implica la formación de profesionales integrales basándose en las políticas y 

lineamientos internacionales establecidos por el Consejo Internacional de Enfermería. 

La Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería (ACOFAEN).49 lidera el 

establecimiento de políticas, disposiciones y acciones para la formación del talento 

humano, el posicionamiento social y la pertinencia del ejercicio profesional de 

Enfermería, acorde con los más altos estándares de calidad, en procura de la excelencia 

académica y el mejoramiento de las condiciones de vida de la población colombiana.49 

Según el Proyecto Educativo del Programa (PEP) de la Facultad de Enfermería para el 

Plan de Desarrollo 2016 – 2021, da respuesta a los procesos de formación, 

responsabilidad social e investigación y se articula con la premisa institucional de 

salud y calidad de vida, centra sus esfuerzos en la formación integral de talento 

humano en programas de pregrado del área de la salud, con capacidad de liderazgo, 

fundamentación ética, respeto por la vida y el ambiente, competente para gestionar el 

conocimiento e incidir positivamente en el mejoramiento de las condiciones de vida y 

salud de la población.50 Lo anterior implica desarrollar un liderazgo transformacional 



25 

personal y profesional que va desde la formación ética, política y libertad económica; 

con fases progresivas de acuerdo con el perfil del programa académico.51 

 

Metodología 

 

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se desarrolló una investigación de 

enfoque cualitativo, en la que participaron de manera voluntaria, previa lectura y firma 

del consentimiento informado estudiantes de IX y X semestre de una Facultad de 

Enfermería Acreditada de Alta Calidad perteneciente a una Institución Educativa 

Superior, de carácter privado, con Acreditación Institucional.    

 

En razón a los objetivos de la investigación orientados a explorar las experiencias de 

los estudiantes y recuperar sus vivencias y experiencias relacionadas con el 

afrontamiento durante los diferentes momentos de la pandemia por COVID 19 como 

insumo de análisis se opta por el enfoque cualitativo, en razón a que la perspectiva de 

investigación se centra en recuperar y analizar el fenómeno de estudio desde la 

complejidad que representa la experiencia de quienes lo viven, en este sentido se acude 

a la identificación de las dimensiones o aristas del mismo en el ambiente real de 

ocurrencia, para esta investigación en el contexto de la educación superior. A partir de 

la mirada individual, pretende conocer elementos comunes y particulares de la 

experiencia dentro de su propio marco de referencia y en su contexto histórico-

cultural.52  

 

En este proceso, si bien se cuenta con categorías de análisis vinculadas a los objetivos 

de la investigación, estas pueden o no confirmarse en los diferentes momentos de la 

investigación dado su carácter dinámico. 
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Dado el carácter dinámico de la relación entre el investigador y el participante, si bien 

se contempla la entrevista semiestructurada como técnica de recolección de 

información   no desconoce o limita la expresión   vivencias de los participantes que 

alineado con la   perspectiva humanística que orienta este abordaje implica una 

apertura al otro, a sus intereses y motivaciones y a lo social. 

 

A continuación, se describen los pasos para la construcción de la entrevista. Primero 

construcción del guion base tomando como referencia los objetivos, como lo señala la 

literatura las preguntas se constituyen en orientadoras y no en un formato rígido.  Una 

vez identificados los tópicos de las preguntas, se analizó el objetivo de cada uno de 

ellos y su articulación con los objetivos de la investigación, formulación de enunciados 

de las preguntas por categorías, consenso grupal en aspectos de forma y redacción, 

prueba interna, prueba piloto.53  

 

La totalidad de las entrevistas fueron grabadas y el nombre con el que se identificó al 

participante, en la transcripción fue seleccionado por el entrevistador.  

Se incluyeron 16 participantes, hasta el momento en el que se identificó la saturación 

de las categorías, es decir fue un punto en el que las respuestas o las ideas se repetían 

en los entrevistados, sin aparecer nuevos datos, ideas o argumentos, mientras seguían 

apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la búsqueda continúo.54 

 

Como estrategia para la identificación de los participantes se realizó una socialización 

acerca del proyecto de investigación, animándolos a participar del mismo, lo cual 

estuvo a cargo de las investigadoras. Posteriormente, se dejó un contacto telefónico y 

un correo electrónico en donde los interesados confirmaron su participación en el 

proyecto. 
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Participantes: 

Estudiantes de enfermería de noveno y décimo semestre.  

 

Criterios de inclusión: 

Estudiantes que estén cursando la práctica formativa de noveno y décimo semestre. 

 

Criterios de exclusión: 

Que sean padres, haber atravesado por un proceso de duelo por muerte de un familiar 

o persona allegada por COVID-19, estudiantes que hayan sido auxiliares de enfermería 

en el contexto de pandemia (se excluyen con cualquiera de los 3).  

 

Plan de análisis   

Transcripción:  

Se incorporó   la totalidad del contenido de las entrevistas realizadas, previamente 

grabadas la transcripción se realizó textual y completa, se respetó cada palabra, error 

de expresión, reiteraciones o contradicciones utilizadas en la entrevista.  Posterior al 

primer nivel de análisis se realizó el proceso de depuración con el propósito de facilitar 

la segmentación de la información por ejes temáticos y facilitar la   triangulación por 

investigadores.   

 

Triangulación: 

La triangulación es definida como el “procedimiento para organizar diferentes tipos 

de datos en un marco de referencia de manera que se puedan comparar y contrastar” 

es el equivalente al diálogo de los participantes que permite enriquecer las expresiones 

particulares o lo expresado a nivel particular, y consolidar un nuevo cuerpo de 
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conocimiento. En este caso se implementó la triangulación por investigadores que 

consistió en el cruce de las entrevistas entre binas de investigadores, de esa manera se 

determina si investigadores diferentes coinciden en la identificación de categorías en 

el texto o se contrastan los resultados de los distintos investigadores sobre el mismo 

tema   con el fin de dar mayor fortaleza a los hallazgos.55 

 

Los procesos que se describen a continuación se describen como elementos que 

aportan a la con el propósito de garantizar la calidad y la consistencia   de los 

resultados.56  1. La totalidad del proceso de investigación y las etapas del mismo, 

fueron documentadas como se describe en los archivos de trabajo y en las actas de 

avance.  En este sentido podrá ser replicado en términos de proceso teniendo claro que   

los resultados serán diversos en la medida en que representan a un grupo particular. 

2. Con el propósito de  minimizar el sesgo durante la realización de la entrevista, la 

directora de la investigación entrenó a las estudiantes; adicionalmente  se utilizó un 

esquema de entrevista (Anexo 1), se generó un libreto unificado (Anexo 2) y  las 

entrevistas fueron realizadas en duplas donde una persona era la entrevistadora y la 

otra llevaba una bitácora de observación, que tenía como propósito verificar elementos 

del lenguaje verbal y no verbal que pudieran afectar la respuesta del entrevistado.  

 

La credibilidad o valor de la verdad se refleja de acuerdo con lo descrito por la 

literatura en donde todas las respuestas de los participantes fueron incluidas y 

analizadas en el contexto de la investigación y se les otorgó el mismo valor.   

 

Respecto a la replicabilidad del estudio esta puede ser baja, si bien se dio cumplimiento 

al criterio de relevancia en razón a que lo expresado por los participantes   posibilitó 

el   cumplimiento de los objetivos. 
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Estrategia de recolección de información 

 

Como estrategias para la recolección de información que sirvió de soporte para el 

análisis y respuesta de los objetivos de investigación se implementó la    entrevista 

semiestructurada de manera presencial y/o virtual, con una duración promedio de 35 

minutos y la elaboración de diarios de campo, posterior a la firma del consentimiento 

informado. (Anexo 3) 

 

Focos de indagación 

 

Para la realización de la entrevista se tuvieron en cuenta tres momentos que orientaron 

los focos de indagación: fase de impacto, fase de desorden y fase de ajuste. Los cuales 

servirán como orientación para la construcción de la narrativa. Cada una de estas 

contará con unas preguntas base y unas preguntas opcionales que les permitirá a los 

estudiantes orientarse de forma más clara al momento de dar una respuesta. (Anexo 1)    

 

NOTA: Los criterios de exclusión aplican si se presentó alguno de estos durante la 

pandemia por COVID-19. 

 

 

Consideraciones éticas 

 

Para llevar a cabo el estudio se tuvo en cuenta la Resolución 8430 de 1993 57, el 

Informe Belmont 58 y la Declaración de Helsinki.59  

Según los criterios de la Resolución 8430 de 1993 la investigación se clasifica sin 

riesgo, dado que no modifica ninguna de las características o condiciones físicas de 

los participantes ni tampoco se hace ningún tipo de intervención invasiva , sin embargo 
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hacer un estudio en donde  se tratan temas sensibles que puedan llegar afectar 

temporalmente el bienestar de los participantes al evocar recuerdos y momentos de 

crisis ocasionados en la pandemia, consideramos que es una investigación con riesgo 

mínimo. 57 Dado que la totalidad de miembros del grupo de investigación recibieron 

formación en intervención en crisis, se proyectó que el observador realizaría la 

contención inicial en caso de requerirse y posteriormente la docente realizará una 

intervención breve con el propósito de identificar la magnitud del riesgo y canalizar y 

acompañar hasta lograr la atención por la red a la que se encuentra afiliado, sin 

embargo, esta situación no se presentó en ningún caso.  

 

El Informe de Belmont hace énfasis en los límites de la investigación y señala como 

criterio proteger a los sujetos que participan, de la misma forma habla de los principios 

éticos básicos: el respeto a la persona, la beneficencia y la justicia.60 los cuales 

orientaron la investigación y se concretaron en las siguientes acciones: Con el 

consentimiento informado se protegieron los derechos y el bienestar, se respetó la 

dignidad de los participantes, se resguardaron las identidades mediante uso de nombres 

diferentes y  los datos se resguardaron en una carpeta protegida con un código que solo 

es conocido por la directora de la investigación.  

 

De acuerdo a la Declaración de Helsinki, para la investigación se tomará toda clase de 

precauciones para resguardar la intimidad y conservar la confidencialidad de la 

información brindada por los participantes, así mismo la participación debe ser 

únicamente voluntaria como consta en la firma del consentimiento informado de la 

investigación.61 

 

Durante el proceso de construcción de documentos y presentación de avances se 

respetaron los derechos de autor y la totalidad de documentos fueron citados en el 

apartado correspondiente.  
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Resultados 

 

La investigación contó con la participación voluntaria de 16 estudiantes de enfermería 

de sexo femenino y masculino, diez mujeres y seis hombres. Seis estudiantes de 

noveno semestre y diez de décimo, sus edades oscilaban entre 19 y 26 años de edad, 

ocho de ellos contaban con pareja en el momento de la pandemia y los otros no tenían. 

En su mayoría vivían en compañía de su familia con sus papás, hermanos, tíos, 

abuelos, primos, pareja o mascotas, solo un entrevistado refería vivir solo. Todos 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. No se indagó sobre la orientación 

de género. 

 

Como parte de la entrevista se indaga acerca de la primera respuesta frente a la 

confirmación del confinamiento por Covid-19. Al respecto, tres participantes 

coinciden en señalar que durante la primera semana de la pandemia luego de que se 

les informó desde la institución universitaria que se suspendían las clases, sintieron un 

alivio académico y económico que posibilitó tener un espacio para mitigar la tensión 

que generaba la pandemia y proyectar ajustes en su vida familiar, personal y 

académica. 

 

“Al principio como un alivio porque madrugada todos los días entonces un 

descansito, una semana no caía mal” (Carla) 

 

“Al inicio pensé ‘’que bueno voy a descansar mucho”’ (Melany) 

 

“Al principio de pronto era un poco como de no sé cómo decirlo no felicidad, pero 

sí era como un poco tranquilizante pensar en descansar tal vez un poco en la casa 

precisamente porque no pensaba que fuera algo tan largo, yo dije no eso va a ser 

una semana y ya clases virtuales, no hay que madrugar no hay que gastar plata en 

buses, bueno etc.” (Sofía) 
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A nivel académico se describen como emociones predominantes en la fase inicial la 

incertidumbre, referida por tres participantes, el miedo, referido por tres participantes, 

la ansiedad, referida por dos participantes y la preocupación, referida por cuatro 

participantes.  

 

“Incertidumbre porque no sabíamos cuánto tiempo iba a durar esa situación, ni 

qué más íbamos a hacer, por ejemplo, en el ámbito de la universidad, ni cómo iba 

a ser luego” (Joaquín)  

 

“Sentí preocupación de iniciar un semestre virtual porque no se aprende igual” 

(Melany) 

 

A medida que pasa el tiempo, ocho estudiantes refieren experimentar frustración 

asociada a la imposibilidad de retomar sus actividades académicas de manera regular.  

 

"A mí me tocó en pandemia el retorno a las prácticas presenciales, ese tiempo yo 

lo aprovechaba para ponerme a estudiar, leer las cosas que no entendía o ponerme 

a ver videos de procedimiento, cosas que de pronto yo me sentía como flanqueada 

o como que me faltaba" (Silvia) 

 

“Pero entonces esta semana ya fueron 15 días, después un mes, después dos meses, 

entonces ya como que empezó la angustia y la preocupación de saber que iba a 

pasar, cuando fueron pasando los días y todo eso” (Carla) 

 

En cuanto al afrontamiento inicial se evidenciaron dos canales de respuesta, uno 

orientado a la acción o al problema y otro a la emoción. Respecto al primero se 



33 

describen comportamientos tales como: cambiar de sitio residencia, referido por dos 

participantes, cambiar de ciudad, referido por un participante, realizar ajustes en su 

lugar de vivienda, referido por seis participantes, establecer una rutina cotidiana, 

referido por seis participantes, cambio y adaptación a las medidas de bioseguridad, 

referido por siete participantes. 

 

‘’Decidí irme a vivir con quien en ese momento era mi pareja y pasar el tiempo 

juntos” (Joaquín) 

 

“Recién empezó nosotros no salíamos absolutamente a nada, salíamos cuando era 

estrictamente necesario y si salíamos obviamente andábamos con nuestro alcohol, 

el tapabocas, procurábamos desinfectar absolutamente todo hasta los zapatos y ahí 

fue mermando un poquito ese sentimiento porque tomábamos medidas para 

prevenir el contagio” (Silvia) 

 

“Preocupante, porque sentía que iba a cambiar todo, porque nos iban a encerrar, 

ya no iba a ser lo mismo, entonces iba a ser difícil la situación” (María) 

 

Se identificó el segundo canal de respuesta orientado a la emoción, en el que se 

expresan tanto sentimientos asociados a la impotencia, referido por un participante, la 

ambivalencia, la ansiedad, referido por dos participantes y el miedo, referido por tres 

participantes, relacionados con estrés, referido por tres participantes, la incertidumbre, 

referido por tres participantes y la desesperanza, referido por un participante generada 

por la situación; se observa que a medida que transcurre el tiempo se modifica esta 

percepción.  

 

Es evidente el uso de expresiones asociadas a la impotencia frente a la situación como: 

colapso emocional (Rodolfo), angustia (Helena, Carla, Lucía), agobio (Josefo), 

impotencia (Anahil), rabia (Joaquín), nervios (Melany), entre otros. En este sentido, 
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no es posible plantear que durante el inicio de la pandemia se presentó una sola 

emoción, por el contrario, se experimentan diversidad de emociones relacionadas con 

las experiencias que se debían afrontar en el día a día. Factores como el acceso a las 

noticias y las redes sociales, el tener que salir, tener un familiar trabajando en el sector 

salud fueron condiciones asociadas a la magnitud del impacto de la crisis y por lo tanto 

a la respuesta emocional. 

 

“Al principio veíamos las noticias en mi casa, el noticiero a medio día, pero 

después de un tiempo decidimos que no porque eso nos estaba cargando 

emocionalmente. En mí se despertaba la ansiedad de que era lo que estaba 

pasando, por eso acudí a las redes sociales, pero después de dejar de ver las 

noticias no tenía otro medio de información que no fueran las redes sociales” 

(Carla) 

“Estamos viendo las noticias, donde decían que en China había un virus el Covid-

19, pero nosotros no pensamos que llegará a Colombia” (María) 

“Yo no soy muy amiga de ver noticias porque no me gusta, siento que realmente es 

como sumarle cosas negativas a toda la situación, pero trataba de mirar City Tv 

porque es como el único medio de comunicación que me parece serio y prudente 

con sus afirmaciones. Lo veía a veces, también la universidad cuando mandaba los 

comunicados. Instagram también sirvió muchísimo como medio de comunicación” 

(Lucía) 

 

Una de las participantes refirió explícitamente que estas emociones eran manejadas a 

través de acciones como:  

 

“Lo que me gustaba hacer era estar en el celular, ver series y en esa época se puso 

de moda esa aplicación de Tik Tok, entonces me gustaba verla y enviárselos a mis 

amigos” (Carla) 
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En respuesta al primer objetivo los estudiantes de enfermería describen cómo perciben 

las experiencias vividas durante la pandemia por COVID-19 y su relación con la salud 

mental. A partir de lo expresado se identifican diferentes estrategias de afrontamiento 

asociadas tanto al proceso de adaptación y ajuste a la crisis.  

 

Durante el proceso de adaptación se identifica el uso de la negación como estrategia 

de afrontamiento, que hace referencia tanto a la tendencia a distanciarse de la situación 

como a negar o minimizar la magnitud de la misma, cuatro participantes pensaban que 

la situación iba a ser algo temporal.  

 

“Pensaba que no iba a durar tanto, al iniciar pensamos que eran dos semanas o 

un fin de semana, y se fue extendiendo un mes, dos meses y a la final fueron años” 

(Julián) 

 

“Pensábamos que era algo temporal y que era rápido de controlar y que íbamos a 

continuar con nuestra vida cotidiana normal” (José) 

 

“No pensaba que fuera algo tan largo, yo dije no eso va a ser una semana” (Sofía) 

 

En este sentido se evidencia que, a pesar de la magnitud de la situación, la información 

que recibieron los participantes y la experiencia propia asociada al cambio en el estilo 

de vida, fue difícil aceptar la dinámica de esta nueva realidad.  

 

“La situación cada día parecía empeorar más y cuando había una luz de que ya 

estaba mejorando, otra vez el pico de la pandemia y hay que volverse a encerrar. 

Entonces era como ese sentimiento de ¿cómo será? ¿si vamos a salir de esto?  ¿será 

que no? (Sofía) 
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Seis estudiantes refieren incertidumbre sobre el futuro, relacionado con el 

desconocimiento de la evolución de la pandemia y a las medidas que se tomarían frente 

a esta: 

 

 “Fue mucha incertidumbre, porque no sabíamos nada de lo que iba a ocurrir, sin 

saber qué hacer, qué no hacer, dónde estar, dónde no estar” (Rodolfo) 

 

“Fue algo feo, incómodo y desordenado todo, no había nada claro, trataba de 

seguir mi vida normal pero no era así” (Melany) 

 

Otra forma en la que se expresa la negación es a través de la actitud pasiva, en la que 

se busca evitar la situación distanciándose de los hechos, esperando que la situación 

siga su curso, que se solucione a través del tiempo o evitando comprometerse con 

alguna decisión frente a la misma. Se pudo identificar en una participante: 

 

“A medida que fue pasando el tiempo no tuve un proceso de adaptación sino como 

que lo dejé ser, lo dejé fluir y ya” (Carla) 

 

Otra de las estrategias de afrontamiento identificada fue la disminución de la 

tolerancia, la cual hace referencia a la dificultad para aceptar y respetar tanto las 

acciones, opiniones y situaciones externas como las propias en relación a la pandemia. 

 

“Sentía, rabia a veces mucho mal genio conmigo mismo porque se me limitaba el 

tiempo” (Rodolfo) 

 



37 

‘’Si no estuviera pasando esto no estaría teniendo tantos problemas, entonces me 

daba fastidio, estrés, mal genio en algunos casos, más que todo estrés” (Ricardo) 

 

“Siento que fue como un momento de estrés, tristeza, ansiedad y rabia” (Melany) 

 

Esta situación también se identificó en las relaciones intrafamiliares, tres de los 

participantes lo describieron, bien sea desde el inicio de la pandemia o a medida que 

la pandemia avanzaba y que la convivencia se hacía más estrecha y prolongada. 

  

“Estar viéndolos al principio era chévere, uno comparte con la familia, pero ya 

después era estresante, chocábamos mucho, empezaban las discusiones entonces 

fue difícil” (Ricardo) 

 

“Porque estar con los papás es super tenso, todo el día todos los días era 

estresante” (Helena) 

 

“Ya después de un tiempo no nos soportábamos con nadie, fue un estrés entre todos 

en la casa, ya uno tenía la necesidad de salir, no soportaba estar en la casa” 

(Melany) 

 

En contraposición seis participantes manifestaron que las relaciones intrafamiliares 

continuaron siendo buenas o mejoraron a medida que el confinamiento se extendía.    

 

“Bien, no hubo ningún tipo de inconveniente durante el confinamiento, lo supimos 

abordar de manera adecuada” (Luz) 
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“Pues mi relación con mi familia siempre ha sido extremadamente buena, nos 

llamábamos todo el día todos los días” (Joaquín) 

 

“Yo venía presentando problemas con ellos desde antes de pandemia y en 

pandemia se fortaleció por el encierro, entonces la relación mejoró” (Silvia) 

 

Además, seis participantes buscaron actividades que reforzarán la comunicación y la 

interacción con los miembros de la familia, coinciden que al mantenerse tanto tiempo 

compartiendo las relaciones se tornaban conflictivas.  

 

“El tiempo también que empezamos a compartir juntos, las actividades que 

empezamos a hacer en familia nos ayudaron a que la relación mejorará y no se 

viera tan afectada” (Sofía) 

 

“Al principio sí fue difícil y ya después como que nos acostumbramos y lo que 

hacíamos era ver películas, estar ahí en la sala o hablar de las cosas, de cómo nos 

sentíamos, o de qué esperábamos respecto al paso del tiempo” (Carla) 

 

Después de la etapa inicial de afrontamiento a la crisis, un participante reconoce la 

necesidad de adaptarse a las limitaciones que generaba la nueva normalidad debido al 

confinamiento. 

 

“Lo único que podía hacer era acomodarme y tratar de convivir, uno se adapta, al 

principio era algo nuevo y muy desorganizado, después me fui adaptando y trataba 

de solucionar esos problemas, y eso generó una unión familiar, personal y también 

con la universidad” (Ricardo) 
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Luego de la etapa de afrontamiento inicial quince participantes manifestaron realizar 

acciones de manera independiente creando o fortaleciendo hábitos para el manejo del 

tiempo libre, con el propósito de atenuar el estrés que generaba la situación. 

 

“A mí siempre me ha gustado el tema del ejercicio, empecé a acoplar eso en mi 

casa, buscar la forma de seguir con ese hábito, sacaba a mi perro a pasear, daba 

una vuelta por el parque… le sacaba provecho a cosas que me gustan hacer, 

aprender a cocinar, buscar recetas, ver películas, leer algún libro” (José) 

 

“La tecnología, los videojuegos, las películas, es algo que me gusta mucho, me 

ayudó a llevar la situación” (Ricardo) 

 

“Hacer cosas diferentes así esté encerrado, buscar actividades que motiven, 

ejerciten, que te tengan activo todo el día” (Melany) 

 

“Estuve también muy ocupada haciendo muchas cosas, cursos, para no pensar 

tanto en la situación, aprendí guitarra, ya sabía tocar guitarra, pero estaba 

haciendo un poco más con la guitarra, dibujar, ese tipo de cosas” (Lucia) 

 

Nueve participantes afirman que una de sus mayores preocupaciones era el riesgo de 

contagio y el correcto uso de las medidas encaminadas a la protección de todos, 

manifiestan haberse adherido a los protocolos propuestos en esos momentos por los 

entes gubernamentales de salud para prevenir el contagio como forma de disminuir la 

ansiedad.  

 

“Cuando ella llegaba se quitaba toda la ropa en la entrada de la casa, se bañaba, 

como que de todas formas tratábamos de no saludarnos ni hablar así muy cerca 

pues por miedo a que nos contagiara, entonces al principio sí era como que limpiar 
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todo, estar lavando la ropa, los zapatos, que el tapabocas, que los guantes que si 

uno podía irse a pie o en otra que no tuviera contacto con otras personas si lo 

aplicamos mucho a el principio de la pandemia” (Sofía) 

 

“El uso de todos los elementos de bioseguridad el lavado de manos, como que 

disminuía un poco el riesgo” (Anahil) 

 

“Si salíamos obviamente andábamos con nuestro alcohol, el tapabocas, 

procurábamos desinfectar absolutamente todo hasta los zapatos y ahí fue 

mermando un poquito ese sentimiento porque tomábamos medidas para prevenir 

el contagio” (Silvia) 

 

Como estrategia para sobrellevar el distanciamiento físico y mantener las relaciones 

sociales con los amigos, compañeros y pareja, quince participantes coincidieron en 

utilizar la tecnología.  

 

“Con mi novio en ese momento si hacíamos videollamada para no sentirnos tan 

lejos” (Helena) 

 

“Yo llamaba a mis amigos, les escribía o de pronto hacíamos un meet y por ahí nos 

comunicamos” (Anahil) 

“Buscábamos alternativas tecnológicas para poder tener una relación constante, 

con mis dos amigas más cercanas todo el tiempo hacíamos videollamadas” 

(Joaquín) 

 

En el proceso de ajuste a la situación tras la adaptación inicial se identifica la 

reevaluación positiva como una estrategia donde ocho de los participantes refieren 
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reconocer aspectos positivos sobre los cambios que se generaron durante la pandemia 

en relación con las dimensión personal, social, familiar, etc. 

 

“Siento que aprendí a valorar más el tiempo que paso con las personas que quiero, 

uno nunca sabe cuándo se vuelva a presentar algo tan drástico como la pandemia” 

(Helena) 

 

“Fue un proceso bastante difícil para todo el mundo, pero también fue un momento 

de aprendizaje y de crecimiento para todos, en todos los ámbitos. Entonces, creo 

que fue un momento de aprendizaje a pesar de todas las adversidades que se 

presentaron, pero se pudo aprender y se toma como un aprendizaje más” (Silvia) 

 

“Siento que fue una experiencia como de aprender, porque aprendí a valorar las 

cosas que uno tiene y apreciar como esos momentos de estar con los amigos, de 

estar con la familia” (María) 

 

Diez participantes manifestaron resignificar la carrera de enfermería, logrando ver su 

importancia y valor del rol protagónico como profesionales.  

 

“Si, siento que enfermería no es que no lo viera importante, pero siento que a raíz 

de la pandemia tuvo un papel como aún más protagónico como más fundamental 

en la vida de todos y en la sociedad entonces lo vi como algo mucho más importante 

de lo que lo veía antes, siento que sin enfermería no se hubiese podido llevar a cabo 

la pandemia” (Helena) 

 

“Me di cuenta que durante la pandemia que el personal que más se requería eran 

los enfermeros, porque, aunque estaban los doctores que son parte esencial del 
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cuidado, nosotros somos las personas que estamos todo el tiempo con la persona 

les brindamos todos los cuidados básicos del día a día” (Rodolfo) 

 

“Sí siento que pude entender que esto es mucho de vocación, la enfermería es de 

mucha vocación, que el estar trabajando o las personas que trabajaron en su 

momento estaban exponiendo pues su vida y la vida de sus familiares” (Mérida) 

 

Una de las participantes manifiesta la importancia del profesional de enfermería, en 

relación en sus intervenciones que contribuyen en la salud mental de los pacientes, 

representando un apoyo para los mismos. 

 

“Sin embargo, por medio de la pandemia me di cuenta de todo el rol que engloba 

enfermería, no solo brindar el cuidado asistencial que es muy importante, sino 

también el apoyo a la salud mental que es tan importante en las personas” (Sofia) 

 

A partir de lo anterior se identifica que los estudiantes implementaron diferentes 

estrategias de afrontamiento como expresión de su salud mental, utilizando recursos 

orientados tanto a minimizar la tensión generada por la crisis como a disminuir el estrés 

y potencializar los recursos propios. Factores que afectaron la salud mental de los 

participantes estuvieron relacionados con la incertidumbre y miedo acerca del 

comportamiento de la pandemia y también por los cambios que tuvieron que 

experimentar en relación con el ámbito social y familiar. Sin embargo, se logra 

evidenciar que a medida que avanzó la pandemia los participantes logran adaptarse a 

la situación utilizando estrategias de afrontamiento.  

 

En respuesta al segundo objetivo, se identifican estrategias de afrontamiento 

relacionadas con la interacción social tales como: Búsqueda de apoyo familiar, social, 

de pareja, profesional y en oposición aislamiento. 
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Respecto a la búsqueda de apoyo familiar; catorce participantes afirman contar con 

este recurso, que describen la posibilidad de realizar diferentes actividades como 

reuniones familiares, contar con espacios de diálogo y escucha activa, y expresan su 

influencia positiva de la siguiente manera:  

 

‘’Con mi familia entre todos nos dimos apoyo para salir adelante en esos 

momentos tan críticos’’ (Ricardo)  

 

‘’Hablábamos en familia, compartimos en familia y todos nos escuchábamos, 

intentábamos buscar como una solución para que estuviéramos bien" 

(María) 

 

“Realmente fuimos un apoyo entre todos” (Luz) 

 

Por otra parte, las dificultades asociadas a la cobertura de la red y el acceso a la misma, 

es señalada por uno de los participantes como un factor que influye en la percepción 

de apoyo familiar.   

 

‘’La comunicación con mi papá la mayor parte del tiempo fue nula porque 

allá en la finca no hay red, ni señal, ni wifi, yo estaba todo el tiempo solo" 

(Pepe) 

 

La percepción de un ambiente tenso y estresante fue referida por uno de los 

participantes como relación a la baja percepción del apoyo familiar.  

 

“Estar con los papás es super tenso, todos los días era estresante’’ (Ricardo) 
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Al hacer referencia al apoyo social se encuentra que este recurso fue implementado 

por nueve de los participantes quienes refieren que sus amigos más cercanos fueron 

una ayuda para sobrellevar este momento. Señalan que sentían mayor ambiente de 

confianza y seguridad para dialogar de las situaciones que les preocupan y que con su 

familia no lograban expresar. 

 

 “Los amigos fueron una red de apoyo para mí en ese momento” (Pepe)  

 

"Los amigos hacen parte fundamental también del proceso de ayudarlo a uno 

a subir el ánimo o hablar de cosas que tal vez uno en familia no toca, pero 

que quiere hablar con alguien que le genere confianza" (Lucia) 

 

Sin embargo, se logra evidenciar en una entrevista que, a pesar de recibir apoyo social 

por parte de amigos, el no tener contacto físico no se logra apreciar esta ayuda. 

 

 "No se sentía lo mismo con mis amigos, no es lo mismo hablar por una 

pantalla que estar frente a frente, entonces el apoyo como tal no se sentía" 

(Silvia) 

 

Frente a la pareja como red de apoyo ocho de los participantes señalan que la pareja 

fue un soporte satisfactorio e importante durante la pandemia y refieren que:  

 

‘’Conté con mi pareja en pandemia, fue bastante duro, siento que esa red de apoyo 

me sirvió mucho’’ (Melany) 
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 "Lo que él hacía era ir a trabajar y en las noches llegaba a mi casa, en ese 

momento él era una red de apoyo" (Mérida) 

 

“Tuve más apoyo realmente con mi pareja” (Joaquín) 

 

 Por otra parte, ocho de los participantes refirieron no tener una pareja en ese momento. 

solo un participante mencionó percibir la necesidad de apoyo profesional, sin embargo, 

no realizó ninguna acción efectiva para realizar con este apoyo.  

 

“Si necesitaba la parte psicológica porque ya llega un punto en el que uno 

está cómo muy estresado con mucho miedo, pero no fui” (Rodolfo) 

 

Optar por periodos de aislamiento para liberar la tensión en contraposición al hacer 

referencia al aislamiento se logra evidenciar que siete participantes hicieron referencia 

al aislamiento como parte del proceso de afrontamiento   

 

El aislamiento es referido por los participantes en 2 sentidos, unos como estrategia 

para focalizar la tensión en sí mismo y sus recursos, y la otra como imposibilidad de 

relacionar. 

 

‘’Yo me encerré en mi estudio, me quedaba en mi cuarto haciendo trabajos, 

viendo las clases virtuales’’ (Melany) 

 

"Por la convivencia lo que hacía era aislarme en mi pieza" (Anahil) 



46 

"Había días en los que yo no quería levantarme de la cama’’ (María) 

 

‘’Había días en los que yo no me sentía cómoda con nadie, ni conmigo 

misma” (Silvia) 

 

‘’Había días en los que yo sentía el ánimo por el piso, en los que no quería 

estar como muy cerca de gente" (Lucia) 

 

Finalmente, con relación al tercer objetivo de nuestra investigación se identifican como 

categorías emergentes, la percepción del retorno a las actividades educativas como 

aporte a la salud mental y la espiritualidad.  

 

Respecto a la primera categoría emergente, la percepción del retorno a las actividades 

educativas generó sensación de tranquilidad permitiendo fortalecer nuevamente los 

vínculos e interacción social. 

 

“Se sintió como un descanso, porque hace falta no ver a los compañeros, 

cambiar esa rutina de sólo prender el computador y ver al profesor en una 

pantalla, era algo diferente” (Lucia)  

 

‘’Cuando volvimos aquí, fue bonito porque nos reunimos, comimos juntos, 

hablamos, fue bonito el reencuentro entre todos’’ (Melany) 

 

Por otra parte, se logra evidenciar en esta misma categoría la satisfacción de retornar 

a las actividades y prácticas presenciales. 
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"En las actividades presenciales me sentía bien, porque sentía que eso me 

hacía falta, ya que no solo es la teoría, sino estar en el ambiente" (Julián) 

 

 "Hacer prácticas casi todos los días y volver fue chévere; otra vez el contacto 

con los pacientes, con los compañeros, los diferentes temas en los clubs de 

revista" (Mérida) 

 

Otro aspecto relacionado a la primera categoría emergente fue el desempeño en las 

prácticas presenciales, evidenciándose el acercamiento como factor principal para 

facilitar el aprendizaje teórico-práctico.  

 

‘’Las medidas de seguridad puede que en los hospitales sea más complejo, 

pero aun así tenemos ese acercamiento, antes no podíamos acercarnos a 

otros, y es más chévere, aprendemos más’’ (Melany) 

 

‘’Los pacientes siempre tenían la protección adecuada, uno quiere hacer las 

cosas bien para que ellos mejoren su estado de salud y eso hizo rara la 

experiencia, pero con el paso del tiempo uno se va acostumbrando" (Pepe) 

 

Sin embargo, se logra identificar aspectos negativos en el retorno a las actividades 

presenciales, evidenciándose la ausencia de hábitos académicos. 

 

“Me sentí asustada, porque yo sabía que volver iba a ser muy difícil, fue bastante 

complicado volver a tener parciales presenciales, tener clases presenciales” 

(Melany) 
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“Fue duro y por lo que estaba acostumbrada a que los parciales eran virtuales 

entonces no estudiaba, uno se tranquilizaba porque tenía los apuntes” (Mérida) 

 

Otra de las categorías emergentes es la espiritualidad, que bien no es usada por la 

mayoría, sin embargo, fue implementada por dos de los participantes:   

 

“Yo soy muy devoto a lo católico, me gusta rezar" (Rodolfo) 

 

“En mi casa somos muy católicos entonces, ya que no se podía ir a la misa y cosas 

así, veíamos las misas en la televisión y rezábamos el rosario” (Anahil) 

 

 

Discusión  

 

Hay dos maneras constructivas de afrontar cualquier reto: lidiar con los problemas y 

lidiar con las emociones, ambos tienen la misma importancia. En el caso del problema 

se deben seguir las pautas como el distanciamiento social y el aislamiento. En el tema 

de las emociones implica tomar medidas para reducir el estrés. Estas maneras de actuar 

son a las que se les llama tomar el control. El no conocer estrategias que le hagan frente 

a las emociones o reacciones psicológicas que puedan surgir durante este tiempo de 

pandemia, puede provocar en los estudiantes, futuros problemas psicológicos con 

repercusión en su estado físico y en las distintas esferas de la vida .62 Teniendo en 

cuenta el presente estudio se puede analizar que los participantes están orientados hacia 

la emoción, en donde se reflejan sentimientos de preocupación, estrés y desesperanza, 

cabe resaltar que la emoción predominante entre los participantes es la preocupación 

seguida del estrés; en diferentes estudios se identifican niveles altos de estrés en donde 

no existe un adecuado manejo del mismo y por ende las acciones realizadas no son 

suficientes para contrarrestarlo, a raíz de esto se implementan diversas estrategias de 
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afrontamiento como escuchar música, ver televisión, navegar en internet, fomentar el 

diálogo y la escucha activa, etc.63 

Los hallazgos presentados en el artículo Salud mental y factores relacionados entre 

estudiantes universitarios durante la pandemia de SARS-CoV-2: un estudio 

transversal; se evidencio que el 45,4% de los estudiantes había asistido a psicoterapia. 

Durante el confinamiento, la mayoría de los estudiantes vivía con familiares, amigos 

o compañeros de cuarto; el 76,6% se había involucrado en actividades recreativas, el 

83,6% mantenía la rutina diaria y el 47,7% meditaba y oraba .64 Las relaciones 

interpersonales entre las familias se deterioraron por los distintos cambios a los que se 

vieron enfrentados como pérdidas de empleo, crisis económicas, problemas sociales, 

enfermedades, entre otras, esto ayudó a que las familias tuvieran barreras y desafíos 

durante este tiempo transcurrido en el encierro, que generó algunos cambios de humor 

y separación, en cambio otras por medio de la pandemia ayudaron a fortalecer su 

vínculo familiar y las oportunidades de crecimiento para emprender en nuevos estudios 

y trabajos .65 ; en relación con el actual estudio se evidencia que la mayoría de 

estudiantes vivían en compañía de sus familiares, los cuales eran considerados una red 

de apoyo importante para sobrellevar la situación vivida a causa de la pandemia, así 

mismo la crisis económica llevó a los participantes a generar nuevos ingresos por 

medio de emprendimientos para solventar su situación financiera. El proceso de 

adaptación de los jóvenes en su entorno social ha causado un aislamiento en la 

interacción social a nivel de amistades, familia y pareja.65 está realidad generó cambios 

en los estudiantes de pregrado a nivel físico, social y mental, en el cual las familias se 

expusieron a cambios radicales en su forma de vida y sus rutinas, ya que está 

enfermedad es altamente contagiosa y no se tenía prevista la rápida diseminación, lo 

que llevó al gobierno a implementar medidas drásticas como el distanciamiento social, 

confinamiento y aislamiento de sus contactos cercanos 65. 

Actualmente, el desarrollo de las actividades académicas universitarias cambió de 

modalidad a causa de la pandemia por COVID-19, debido a la propagación del virus 

se tuvieron que cerrar las instituciones de educación superior, pasando de realizar 

actividades académicas presenciales a virtuales. Este cambio generó en los estudiantes 

del área de la salud, sentimientos o emociones expresadas en incertidumbre, además 

de las exigencias académicas propias de la educación superior 66. La pandemia 

obstaculizó el proceso de formación académica, los estudiantes más afectados fueron 
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los de las ciencias de salud, como los estudiantes de enfermería que dependen en gran 

medida de las prácticas hospitalarias para su preparación académica, ya que no han 

podido capacitarse de manera segura en los hospitales por la demanda de atención y el 

aprendizaje remoto que ha dejado algunos vacíos académicos, por lo anterior las 

instituciones universitarias tuvieron que desarrollar estrategias para poder completar 

el aprendizaje de los estudiantes mejorando sus desafíos clínicos, explorando las 

percepciones de los estudiantes al manejar esta nueva implementación académica 65, 

estos estudios se relacionan con el actual porque refleja la falta de disposición por parte 

de los estudiantes al tomar sus actividades académicas de forma virtual, lo que llevó a 

la procrastinación teniendo como resultado un retroceso académico en su 

aprendizaje.65 

 

 

Conclusiones  

 

Es innegable que la pandemia por Covid-19 generó cambios significativos en la salud 

mental de los estudiantes del área de la salud. En los participantes de este estudio 

predominaron sentimientos de incertidumbre, preocupación y estrés; además 

emociones de miedo y angustia, lo cual los llevó a implementar diversas estrategias de 

afrontamiento, identificadas como: aislamiento, negación, evitación cognitiva, 

autonomía, búsqueda de apoyo, reevaluación positiva y espiritualidad, las cuales 

estuvieron orientadas a la emoción o al problema.  

 

Así mismo, en el estudio se logró identificar la importancia de contar con redes de 

apoyo, que les permitió a los participantes facilitar el proceso de adaptación a la crisis. 

Además, se pudo identificar que el desconocimiento sobre los apoyos brindados por 

las instituciones (universidad, IPS, etc.) impidió su acceso, convirtiéndose en un factor 

de riesgo para el afrontamiento efectivo. 
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Por otro lado, se identificó que las limitaciones para realizar las prácticas clínicas 

presenciales y la transición a la modalidad virtual, influyeron de forma negativa en su 

proceso de aprendizaje y formación de su identidad profesional, ya que resaltan que 

estas refuerzan los conocimientos teóricos que se han adquirido a lo largo de su carrera, 

generando confianza en el desarrollo de sus competencias y habilidades como futuros 

profesionales. 

Esto concluye que los participantes adoptaron estrategias no solo adaptativas, sino que 

también contribuían como un factor de riesgo, por lo que se evidencia la importancia 

de incluir en la formación de los profesionales de salud componentes formativos que 

provean elementos y herramientas para establecer estrategias de afrontamiento, que 

permitan favorecer tanto el manejo de emociones, como el desarrollo de habilidades y 

así hacer frente a los retos y obstáculos que los estudiantes puedan presentar en su vida 

personal y profesional. 

Nuestro estudio aborda un tema de gran interés relacionado con la salud mental, ya 

que existen pocos estudios realizados en Colombia que permitan dar una visión más 

amplia de las estrategias de afrontamiento utilizadas durante este tipo de crisis.  

 

 

Recomendaciones 

 

Se recomienda que en futuros estudios  se profundice la investigación en salud mental 

con respecto a la pandemia por COVID-19 utilizando una metodología más amplia y 

rigurosa ya que se pudo evidenciar en nuestra investigación, que los participantes 

aplicaron estrategias de afrontamiento en su vida cotidiana sin tener conocimiento de 

las mismas por lo cual para futuras crisis se recomienda brindar asesoramiento sobre 

las diferentes formas de afrontar situaciones que desestabiliza el curso cotidiano y 

normal de cada individuo.  



52 

Limitaciones  

 

Durante la realización del estudio se presentaron diversas limitaciones, una de ellas 

fue la recogida de datos, ya que, una vez planteada la estrategia de recolección, nos 

dirigimos a realizar la actividad propuesta, sin embargo, no asistieron la cantidad de 

participantes necesarios para lograr el éxito de la misma, por lo que generó un retraso 

en la investigación, llevando al cambio de la metodología y el reinicio de este punto. 

Fue necesario el entrenamiento en entrevista ya que a pesar de contar con un guion 

establecido se perdía la posibilidad de retomar contenidos expresados por el 

entrevistado, situación que fue identificada en los ensayos y prueba piloto del guion, 

por lo que fue necesario realizar varios procesos de formación por parte de la docente 

para llevar a cabo de manera fortuita la recolección de datos. 

Finalmente para la búsqueda de apoyo bibliográfico se presentaron dificultades debido 

a que los estudios se encontraban muy recientes y limitados con respecto a la crisis por 

Covid-19, abarcando una población general  y no específica; no obstante, pudimos 

evidenciar que la mayor parte de investigación es realizada en otros continentes 

tercermundistas y no en  América Latina, lo que nos permite pensar que faltan estudios 

enfocados en nuestra población para guiar a los individuos en futuras crisis. 
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Cronograma  

          2021-1  2021-2   2022-1 2022-2 

Febrero Asignación 

docente y tema de 

estudio  

 Búsqueda 

bibliográfica en 

literatura científica  

 

Marzo Búsqueda 

bibliográfica en 

literatura 

científica  

 Estructuración de 

la metodología 

para la recolección 

de información 

 

Abril   Diseño del 

anteproyecto 

 Búsqueda y 

persuasión de la 

población de 

estudio 

 

Mayo Diseño del 

anteproyecto 

 Recolección y 

análisis de la 

información 

 

Agosto  Búsqueda 

bibliográfica en 

literatura 

científica  

 Recolección y 

análisis de la 

información 

Septiembre  Búsqueda 

bibliográfica en 

literatura 

científica  

 Análisis de los 

resultados 

Octubre  Diseño y del 

anteproyecto 

 Correcciones 

informe final y 

entrega 

Noviembre  Correcciones 

finales y 

presentación del 

anteproyecto 

 Diseño de 

póster y 

presentación 

final 
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Presupuesto 

Recursos Insumos Cantidad Valor unitario Total 

 

Recursos 

Humanos 

Estudiantes de 

enfermería de 

IX y X 

semestre 

 

 

16 

 

 

1.100.000 

 

 

 

17.600.000 

 

Recursos 

materiales 

Impresiones de 

entrevistas  

 

300 

 

100 

 

30.000 

Esferos 10 1.800 18.000 

Recursos 

tecnológicos 

Computador 1 1.200.000 1.200.000 

Subtotal 18.848.000 

Imprevistos 5% 582.400 

Total 19.430.400 
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Anexos:  

Anexo 1 

Universidad el Bosque 

Facultad de Enfermería 

Focos de indagación 

 

 Preguntas base  Preguntas opcionales Objetivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase de 

impacto  

¿Qué recuerda cuando 

inicio el confinamiento 

por COVID-19? 

- ¿Cómo se enteró del 

confinamiento? 

- ¿En dónde se 

encontraba? 

- ¿Qué sintió cuando se 

enteró del 

confinamiento? 

Identificar las 

vivencias durante 

la fase de impacto 

en la crisis 

situacional en un 

grupo de 

estudiantes de 

enfermería. 

¿Cuál fue la reacción 

de sus compañeros a la 

suspensión de clases 

presenciales?  

- ¿Se vieron afectados 

por la suspensión de 

las clases 

presenciales? ¿Por 

qué? 

- ¿Cree usted que hubo 

un cambio en torno a 

sus relaciones 

sociales? 

- ¿Recuerda algún 

suceso importante 

vivido por sus 

compañeros?  

 

 

Identificar los 

cambios en las 

dinámicas 

sociales durante la 

primera semana 

de confinamiento.  

¿Cuáles fueron las 

primeras medidas de 

autocuidado que 

implementó? 

- ¿Qué medidas se 

tomaron en su hogar? 

- ¿Cuándo salía de su 

hogar qué medidas de 

protección utilizaba?  

 

Conocer cuáles 

fueron las 

medidas de 

autocuidado 

implementadas 

durante la primera 

semana de 
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confinamiento.  

¿Cómo se llevaron a 

cabo las actividades 

académicas? 

- ¿Cuál fue la 

información que 

recibió por parte de la 

universidad con 

respecto a las clases? 

Conocer cómo se 

llevaron a cabo las 

actividades 

académicas 

durante la primera 

semana de 

confinamiento. 

Fase de 

desorden  

¿Cómo reaccionó al 

saber que el 

confinamiento se 

extendía? 

- ¿Sentía que esto iba a 

influir en su vida? 

Identificar las 

emociones 

experimentadas 

por los 

estudiantes al 

comienzo del 

confinamiento. 

¿Qué estrategias 

metodológicas 

implementó la 

universidad para la 

continuidad del 

programa académico?  

- ¿Cómo se 

desarrollaron las 

clases? 

- ¿Qué medidas de 

apoyo brindó la 

universidad? 

- ¿Existió algún cambio 

en los horarios 

académicos? 

- ¿Noto alguna 

diferencia con 

respecto a la carga 

académica frente a la 

virtualidad? 

Identificar los 

cambios en los 

procesos 

académicos 

durante el 

comienzo del 

confinamiento.  

¿Cómo fue la 

comunicación con sus 

compañeros? 

- ¿Qué medios de 

comunicación utilizó 

para comunicarse? 

- ¿Sintió que la relación 

con sus compañeros 

cambió?  

 

Conocer cómo 

fueron los 

cambios en las 

interacciones 

sociales. 

¿Con quién o quiénes 

se encontraba al inicio 

del confinamiento? 

 Identificar redes 

de apoyo. 

Fase de ¿Qué estrategias de 

estudio implementó 

- ¿Qué cambios hizo en 

su rutina de estudio? 

Identificar las 

estrategias de 
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ajuste  para adaptarse a la 

nueva modalidad? 

 adaptación 

implementadas en 

relación a las 

actividades 

académicas.  

¿Qué estrategia 

implementó para 

mantener su 

autocuidado?  

- ¿Cambiaron sus 

hábitos alimenticios? 

- ¿Cambiaron sus 

hábitos de sueño? 

- ¿Realizaba actividad 

física? 

- ¿Realizaba pausas 

activas durante las 

clases? 

 

Conocer los 

cambios en el 

estilo de vida de 

los estudiantes 

durante el 

confinamiento. 

 ¿Considera que la 

calidad de aprendizaje 

se vio afectada por la 

nueva modalidad? 

- ¿Considera que la 

nueva modalidad de 

estudio le permite 

adquirir los 

conocimientos y 

competencias 

necesarios para el 

desarrollo de su 

carrera? 

 

Identificar si la 

nueva modalidad 

de estudio afectó 

en la calidad y 

adquisición de 

competencias en 

los estudiantes.  
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Anexo 2 

Preguntas para entrevista semiestructurada 

 

TODAS las preguntas están enfocadas en el primer semestre de la pandemia por 

COVID-19 

 

1. ¿Qué recuerda del inicio de la pandemia? ¿Cuál fue su reacción cuando se 

enteró que empezaba? 

2. ¿Puede describir su proceso de adaptación a la pandemia? ¿Qué acciones 

implementó usted para afrontar?  ¿Qué estrategias utilizó usted para 

adaptarse? 

3. ¿Qué sentimientos y/o emociones recuerda que experimentó durante el primer 

semestre de la pandemia por covid-19? (cómo las expresó) 

4.  4. ¿Qué sentimientos fue los que más experimentó y cómo los expresó? 

Como cambiaron esas emociones y sentimientos  

5. ¿Se encontraba en compañía de alguien, como se sentía al respecto? ¿Cómo 

fueron sus relaciones interpersonales durante este proceso? 

6. ¿Qué hizo para afrontar las dificultades que presentó durante la pandemia? ¿  

7. ¿Con qué apoyos contó durante el confinamiento? (familiar, institucional, 

social)  

8. ¿Qué estrategias utilizó para que su rendimiento académico no se viera 

afectado? 

9. ¿Necesito apoyo adicional durante el confinamiento?  

10. ¿Cuándo supo del retorno a las actividades que paso? 

11. ¿Recuerda usted cuál fue la primera actividad que tuvo con el retorno de las 

actividades? ¿Cómo recuerda usted que fue el contacto con sus compañeros? 

12. ¿Qué recuerda del retorno a prácticas de manera presencial? 

13. ¿Cuáles eran los medios de comunicación que utilizaba para informarse 

acerca del COVID-19? (qué pensaba de esta información)  

14. ¿Cuáles son sus expectativas frente a la pandemia? 

15.  ¿Qué recomendaciones daría usted para los futuros profesionales que se 

puedan enfrentar ante situaciones similares? 

16. ¿Qué lecciones o aprendizajes tiene después de atravesar por esta pandemia 

en su vida personal? 

17. ¿Este proceso cambió la percepción que tenía de enfermería? 

Preguntas alternas 

18. ¿Cómo fue la dinámica con el grupo familiar? 

19. ¿Cómo recibió la noticia del Covid-19? 
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20. ¿si pudiera definir en dos palabras los sentimientos que experimento? 

21. ¿Qué hace que te sientas mejor con tus amigos? 

En caso de no presentar preguntas al final de la entrevista, se pregunta ¿Cómo 

se sintió durante la entrevista? ¿Hay algo de lo que usted quisiera hablar y no 

le hemos preguntado? 
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Anexo 3 

 

Universidad El Bosque  

 Facultad de Enfermería  

 

Formulario de consentimiento informado  

 

Parte 1: Información acerca de la investigación. 

 

Título de la investigación:  

 

Experiencias de afrontamiento en estudiantes de enfermería de una IES, durante la 

pandemia por COVID-19. 

 

Nombres de los investigadores:  

 

Cárdenas García Karoll Valentina 

Lasso Cerón Jenifer Natalia  

Mahecha Montaño Laura Daniela  

Mahecha Valles Heidy Lorena 

Martínez Rico Diana Carolina  

Meléndez Gutiérrez Stefany Paola 

Molina Vargas Angie Lorena 

Murcia Gómez Laura Valentina  

 

Introducción  

 

Este proyecto tiene como objetivo analizar a partir de lo expresado por un grupo de 

estudiantes de enfermería de una IES las experiencias de afrontamiento a la crisis 

generada por la pandemia por Covid-19, teniendo como población objeto estudiantes 

que estén cursando prácticas formativas de noveno y décimo semestre de enfermería 

con el propósito de resaltar la importancia del cuidado de la salud mental en el contexto 

de crisis. El proceso de investigación tiene unos criterios de inclusión y exclusión que 
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darán paso a la entrada del mismo.   

 

¿Por qué se va a realizar esta investigación?  

 

Este estudio tiene como propósito resaltar la importancia del cuidado de la salud 

mental en contextos de crisis. En este sentido se pretende aportar elementos teóricos 

que posibiliten la implementación de estrategias de afrontamiento efectivo ante nuevas 

crisis en salud. Teniendo en cuenta el grupo de interés al que se orienta el desarrollo 

de la investigación es importante comenzar a incluir capacitaciones a los futuros 

profesionales de salud para la atención de crisis sanitarias posteriores. Por otra parte, 

es importante que las facultades de la salud brinden espacios para que los estudiantes 

puedan poner en práctica estrategias de afrontamiento efectivas, mediante 

herramientas como plataformas virtuales en donde reciban asesoramiento y 

orientación.  

 

El objetivo general de la investigación es analizar a partir de lo expresado por un grupo 

de estudiantes de enfermería de una IES las experiencias de afrontamiento a la crisis 

generada por la pandemia por Covid-19.  

 

 

 

¿En qué consiste esta investigación?  

 

Consiste en un estudio que busca identificar las experiencias de afrontamiento de los 

estudiantes de Enfermería durante la pandemia por Covid-19 a través de un estudio 

cualitativo en donde se obtendrán los datos en el periodo 2022-2.  

 

Inicialmente se realizará un encuentro en el cual se socializará el proyecto, 
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posteriormente se aplicará una entrevista semiestructurada guiada por un entrevistador 

principal y un moderador en el cual se identificarán las estrategias de afrontamiento. 

Los datos cualitativos serán analizados con propósitos investigativos y con la mayor 

confidencialidad e imparcialidad.  

 

¿Qué tengo que hacer si participo en esta investigación?  

 

Si usted cumple con todos los requisitos necesarios, se le proporcionará el 

consentimiento informado el cual debe ser firmado por el participante y 

posteriormente lo invitamos a participar de manera activa en las actividades que se 

realizarán de manera virtual y/o presencial, con una duración mínima de 1 hora. 

 

¿Cuántas personas participarán en esta investigación? 

 

Este estudio contará con la participación de 8 a 16 estudiantes de noveno y décimo 

semestre de enfermería de instituciones de educación superior, quienes participaran 

de manera voluntaria y posterior a la firma del consentimiento informado.  

¿Cuánto tiempo estaré en esta investigación?   

Su participación se limita al tiempo que permanezca en las actividades presenciales o 

virtuales, se estima que sea de 1 hora. 

 

¿Puedo retirarme de la participación de la investigación de manera voluntaria 

en cualquier momento?  

Dado que su participación en este estudio es totalmente voluntaria, usted se podrá 

retirar en cualquier momento de la investigación sin tener que dar explicaciones ni 

sufrir consecuencia alguna por tal decisión.  
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¿Cuáles  son los riesgos o incomodidades asociados a esta investigación?  

Su participación en este estudio implica un riesgo mínimo psicológico, sin 

repercusiones físicas, ni afectaciones en el ámbito educativo, y se tomarán todas las 

medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad física y psíquica 

de su participación en el   estudio, se preservará la confidencialidad y el anonimato 

en la información que usted nos brinde. 

¿Obtendré algún beneficio al participar en esta investigación?  

Usted no tendrá algún beneficio real o potencial de su participación, sin embargo, 

el beneficio será colectivo e indirecto para los estudiantes, ya que los resultados 

esperados de esta investigación son analizar las experiencias de afrontamiento a la 

crisis generada por la pandemia por Covid-19.  

¿Cómo se va a garantizar la privacidad y confidencialidad de mis datos 

personales?  

Todos los datos que sean obtenidos serán anónimos y privados, además, serán 

absolutamente confidenciales y su único uso es para fines científicos de la 

investigación. El responsable de custodia de los datos será el investigador 

responsable del proyecto, quién tomará las medidas necesarias para el adecuado 

tratamiento de los datos, el resguardo de la información registrada y la correcta 

custodia de los mismos.  

¿Tiene algún costo mi participación en esta investigación?  

Los investigadores responsables del proyecto aseguran la total cobertura de costos 

del estudio, por lo cual su participación no representará gasto alguno.  

 

¿Recibiré algún tipo de compensación o pago?  
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Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y no involucra pago o 

beneficio económico alguno.  

 

¿Qué pasa si me lesiono o me enfermo durante la investigación?  

 

No existe riesgo de lesión asociada al proceso de investigación, sin embargo, si en caso 

fortuito usted presenta algún tipo de lesión durante la actividad, los investigadores le 

brindarán el apoyo necesario hasta que sea canalizado a su red de atención.  

 

 

¿Cuáles son mis derechos como sujeto de investigación?  

 

Ser informado sobre la naturaleza y propósito de la investigación, la oportunidad de 

realizar las preguntas que usted considere pertinente sobre la investigación, el 

consentimiento de participación usted podrá retirarlo en cualquier momento y 

abandonar la investigación en cualquier momento sin prejuicio alguno, usted adquirirá 

una copia firmada y fechada de dicho consentimiento.  

 

¿Cómo y en qué momento conoceré los resultados de la investigación?  

 

La investigación se tiene establecida para el año 2022, al finalizar dicha investigación, 

usted conocerá los resultados vía correo electrónico.  

 

 

 



80 

 

¿Qué hago si tengo alguna pregunta o problema? 

 

En caso de tener preguntas acerca de la investigación podrá realizarlas libremente y 

serán respondidas en la mayor totalidad posible. Asimismo, si usted tiene algún 

problema podrá comunicarlo a los investigadores responsables o al Comité 

Institucional de Ética en Investigaciones de la Universidad El Bosque en cuanto lo 

considere pertinente.  

 

• Información de contacto del comité de ética 

 

Comité Institucional de Ética en Investigaciones eticaadhoc@unbosque.Edu.co, Calle 

132 No.7A-63. Edificio fundadores piso 6.  

 

• Información de contacto del grupo de investigación  

 

Si requiere contactarse con el grupo de investigación podrá hacerlo a través de la 

investigadora Principal Olga Stella Diaz Usme al correo diazolga@unbosque.edu.co o 

al teléfono 3208665269.  

 

Parte 2: Formulario de firmas: 

He sido invitado(a) a participar en el estudio experiencias de afrontamiento en 

estudiantes de enfermería de una institución de educación superior, durante la 

pandemia por COVID-19. Por lo tanto, mi participación consistirá en asistir a un 

encuentro ya sea de manera virtual y/o presencial donde se realizará una 

entrevista semiestructurada con una duración de aproximadamente 1 hora. 

mailto:eticaadhoc@unbosque.Edu.co
mailto:diazolga@unbosque.edu.co
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Dependiendo la modalidad de la entrevista autorizo: 

 Fotografía  Grabación  Audio  

He leído y entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo 

se me ha leído o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente 

y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisión. No tengo 

ninguna duda sobre mi participación, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte 

de esta investigación. Cuando firme este documento de consentimiento 

informado recibiré una copia del mismo (partes 1 y 2).  

Autorizo el uso y la divulgación de mi información a las entidades mencionadas 

en este Consentimiento Informado para los propósitos descritos anteriormente.  

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi 

participación en cualquier momento. Al firmar esta hoja de consentimiento 

Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.  

Para constancia, firmo a los ___ (día) __ de _ (mes) __ de ___ (año) _____ 

  

                    

                                                                      

_________________________                  ________________________  

     Nombre del Participante                             Firma del Participante   

 

                                                   

                                  ___________________________ 

                                         Teléfono del participante 

 

 

___________________________          _____________________________  

Investigador principal                                  Firma del Investigador  
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___________________________          _____________________________  

Nombre del Testigo (I)                                    Firma del Testigo (I)  
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