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IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR 
COVID-19 EN LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES 
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA, 
CAMPUS II, DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DE CHIAPAS, MARZO - NOVIEMBRE 2020

RESUMEN

Antecedentes: La aparición de una nueva enfermedad infecciosa supone siempre una situación 
compleja. Como sucedió el 30 de enero de 2020 en donde la OMS declaró pandemia por COVID-19; 
siendo una Emergencia de Salud Pública. Por lo que se ha requerido permanecer en confinamiento; los 
niños y jóvenes han seguido sus clases online, muchos de estos jóvenes se han visto afectados tanto 
física como mentalmente; los estudiantes de Medicina humana no son la excepción, quienes no solo 
sufren los estresores comunes por este nuevo contexto, sino que además han visto retrasadas sus 
prácticas clínicas, obligados a modificar su plan de desarrollo profesional. Objetivo: Determinar el 
Impacto del confinamiento por COVID-19 en la Salud de los estudiantes del V Modulo de la Facultad 
de Medicina Humana, C-II de la Universidad Autónoma de Chiapas, en el periodo comprendido de 
marzo a noviembre del 2020 durante la contingencia por la pandemia de COVID-19, identificando 
factores socioeconómicos, socioculturales y anatomopatológicos. Metodología: Estudio observacional-
transeccional, por conveniencia. N=83 (51 mujeres y 32 hombres) con edad promedio de 21-23 años. 
Los datos se obtuvieron mediante una encuesta distribuida y aplicada en línea utilizando la aplicación 
Google drive a alumnos del V Modulo inscritos a la: Universidad Autónoma de Chiapas, estando 
disponible en un periodo de 8 semanas. Resultados: Los datos reflejados muestran que un 80% 
manifiesta una repercusión grave en su rendimiento académico, independientemente de las variables 
socioeconómicas y socioculturales, presentaron síntomas psicosomáticos. Aproximadamente un tercio 
de la población presento indicios de Síndrome de Burnout. Más de la tercera parte de los estudiantes 
manifestó problemas para dormir, este resultado se encuentra muy por encima del porcentaje detectado 
en otros estudios similares. La incapacidad para disfrutar las actividades normales de cada día fue el 
síntoma que mostró mayor prevalencia con 42%. Conclusiones: En función de los resultados obtenidos, 
y de los factores estudiados, surge la necesidad de implementar estrategias preventivas, de control y 
disminución de los efectos en la salud física y psicológica, provocados por el confinamiento debido a la 
pandemia de COVID-19. 
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IMPACT OF CONFINEMENT BY COVID-19 ON 
THE HEALTH OF STUDENTS OF THE FACULTY 
OF HUMAN MEDICINE, CAMPUS II, OF THE 
AUTONOMOUS UNIVERSITY OF CHIAPAS, 

MARCH - NOVEMBER 2020

ABSTRACT

Background: The appearance of  a new infectious disease is always a complex situation. As 
happened on January 30, 2020 where the WHO declared a COVID-19 pandemic; being a Public 
Health Emergency. For which it has been required to remain in confinement; children and young 
people have followed their classes online, many of  these young people have been affected both 
physically and mentally; Human Medicine students are no exception, who not only suffer from 
common stressors due to this new context, but have also seen their clinical practices delayed, 
forced to modify their professional development plan. Objective: Determine the Impact of  
confinement by COVID-19 on the Health of  the students of  the V Module of  the Faculty of  
Human Medicine, C-II of  the Autonomous University of  Chiapas, in the period from March to 
November 2020 during the contingency due to the pandemic of  COVID-19, identifying 
socioeconomic, sociocultural and pathological factors. Method: Observational-transectional 
study, for convenience. N = 83 (51 women and 32 men) with an average age of  21-23 years. The 
data were obtained through a survey distributed and applied online using the Google drive 
application to students of  the V Module enrolled at the: Autonomous University of  Chiapas, 
being available in a period of  8 weeks. Results: The reflected data show that 80% manifest a 
serious impact on their academic performance, regardless of  socioeconomic and sociocultural 
variables, they presented psychosomatic symptoms. Approximately a third of  the population 
presented signs of  Burnout Syndrome. More than a third of  the students expressed problems 
sleeping, this result is well above the percentage detected in other similar studies. The inability to 
enjoy normal daily activities was the symptom that showed the highest prevalence with 42%. 
Conclusions: Based on the results obtained, and the factors studied, the need arises to implement 
preventive strategies, to control and reduce the effects on physical and psychological health, caused 
by confinement due to the COVID-19 pandemic. 
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ANTECEDENTES

La aparición de una nueva enfermedad 
infecciosa supone siempre una situación 
compleja, especialmente si lo hace como una 
epidemia de extensión o gravedad significativas. 
En el caso del COVID-19, los casos aumentaron 
rápidamente en Wuhan y en la provincia de 
Hubei, registrándose casos importados y casos 
secundarios en más de 24 países.

El SARS Cov2 tiene un origen cercano al 
coronavirus de murciélagos con un huésped 
intermediario aún desconocido. De los siete 
tipos de coronavirus que infectan a los 
humanos, tres de ellos, MERS-CoV, SARS-
CoV, SARS-CoV-2, pueden generar un cuadro 
de síndrome respiratorio severo1.

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es 
un virus de ARN monocateriano, perteneciente 
a la orden Nidovirales, familia Coronaviridae y 
de subfamilia Orthocoronavirinae, y se 
convierte en el séptimo coronavirus en infectar 
a los humanos2.

La vía de transmisión entre humanos es a través 
de las secreciones de personas infectadas, 
principalmente por contacto directo con gotas 
respiratorias de más de 5 micras (capaces de 
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y 
las manos o los fómites contaminados con estas 
secreciones seguido del contacto con la mucosa 
de la boca, nariz u ojos3.

El 30 de enero de 2020, la OMS declaró al 
COVID-19 como «emergencia de salud pública 
de alcance internacional», y el 11 de marzo con 
37,364 casos reportados fuera de China, se 
catalogó oficialmente como «pandemia». El 
comportamiento de las curvas epidemiológicas 
de casos positivos y de mortalidad han sido 
muy variables en diferentes regiones. El primer 
caso detectado en México ocurrió el 27 de 
febrero de 2020 en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias, en la Ciudad de 
México, en un paciente con antecedente de 
haber viajado a Italia; el primer fallecimiento 
ocurrió el día 18 de marzo4.

La pandemia ha precisado un cambio en las 
rutinas y hábitos diarios en la mayoría de los 
países, entre ellos, el trabajo y la educación en 
línea, así como las restricciones en la práctica 
de actividades fuera de casa, obligando a los 

ciudadanos a implementar nuevas formas de 
vida dentro del hogar que ha consistido 
principalmente en mantener un confinamiento 
para evitar el contacto físico, aglomeraciones y 
guardar las medidas de prevención necesarias: 
lavado de manos, uso de mascarilla, distancia 
social, ha sido una de las estrategias de salud 
pública internacionales para detener la 
propagación del COVID-19, provocando un 
impacto físico y psicológico en las personas.

Las reacciones emocionales pueden tener una 
intensidad leve o excesiva y pueden hacer que 
las personas logren desarrollar medidas de 
afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse 
a ese nuevo entorno o, por el contrario, genera 
conductas desadaptativas a nivel emocional, 
conductual o cognitivo, que solo limitan el 
funcionamiento de quien las presenta y, en 
muchas ocasiones, no le permite una adecuada 
toma de decisiones.

Existen algunos indicadores que traducen que 
el estrés está generando conductas 
desadaptativas: agotamiento mental, pérdida 
progresiva del interés en actividades cotidianas, 
apatía, comportamientos que van de la 
indiferencia al distanciamiento y, en algunas 
ocasiones, desesperanza. Esos síntomas pueden 
generar disfunción laboral, familiar y social. La 
exposición repetida o continua ante el estrés, 
como la observada en la pandemia por 
COVID-19, afecta las funciones cognitivas, 
afectivas y conductuales del sujeto5.

El curso académico 2020 pasará a la historia 
por el hecho de que más de 1.500 millones de 
personas en todo el mundo quedaron aisladas 
de las aulas como parte de las medidas de 
confinamiento; Teniendo como consecuencia 
que la educación migrase a alguna modalidad a 
distancia (formato online). De una forma más o 
menos adecuada, se ha conseguido impartir las 
materias y evaluar la mayor parte de las 
competencias, todo ello gracias a las plataformas 
institucionales y a un esfuerzo colectivo. 
Subyace cierta percepción optimista de un gran 
avance en la aceptación de las tecnologías para 
el aprendizaje, lo que también acrecienta la 
distancia con cierto grupo de profesores que se 
pueden considerar “rezagados” en el uso de las 
tecnologías. El contar con herramientas 
informáticas no implica que el modelo de la 
universidad y las interacciones de sus miembros 
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se hayan integrado de manera adecuada6.

El medio online provoca que todo sea más 
visible, relegando en un segundo plano lo 
importante en virtud de lo urgente, 
recurriéndose a facilitar más contenidos de 
soporte, en un formato mayormente textual o a 
cambiar la clase magistral en el aula física por la 
virtual de la herramienta de videoconferencia 
elegida para ello. Aunque, en honor a la verdad, 
el nivel de atención e interacción online se ha 
mantenido en un nivel más que aceptable. Un 
dilema surge cuando se establece que la 
evaluación tiene que hacerse obligatoriamente 
en un formato no presencial, generando 
desconfianza en el proceso, al que tampoco ha 
ayudado la actitud poco garantista de los 
estamentos /políticos y de gestión académica7.

OBJETIVO

Determinar el Impacto del confinamiento por 
COVID-19 en la Salud de los estudiantes del V 
Modulo de la Facultad de Medicina Humana 
C-II de la Universidad Autónoma de Chiapas, 
en el periodo comprendido de marzo a 
noviembre del 2020 durante la contingencia por 
la pandemia de COVID-19.

MÉTODO

Se trata de un estudio observacional-transversal. 
La muestra se conformó por conveniencia y no 
aleatoria. Los datos se obtuvieron mediante una 
encuesta distribuida y aplicada en línea 
utilizando Google drive. El enlace de esta 
encuesta se envió a alumnos del V Modulo de la 
Facultad de Medicina Humana Campus II, 
inscritos a la: Universidad Autónoma de 
Chiapas, fueron aproximadamente 120 alumnos 
del V Modulo, de ambos sexos, disponible en 
un periodo de 8 semanas. Donde se excluyen 37 
alumnos de ambos sexos, que no cumplían con 
los criterios de inclusión del presente estudio, 
dejándonos con una muestra total de 115 
alumnos, con un error máximo de 5%, nivel de 
confianza de 95%. Se informó a los estudiantes 
el propósito de la investigación, se garantizó el 
anonimato, confidencialidad de los participantes 
y el salvo resguardo de los datos proporcionados, 
se anexo consentimiento informado. Dividiendo 
la encuesta en 5 secciones: Datos 
Sociodemográficos, Datos sobre el 
Confinamiento, Modificación propia del 
Inventario de Ansiedad Estado de Spielberg y 

Díaz-Guerrero (1975), Modificación propia de 
la Escala de Burnout de Maslach para Docentes 
(MBI-Ed), Modificación propia de El General 
Health Questionnaire de 12 ítems8, 9.

RESULTADOS

La muestra se conformó por 83 participantes 
(51 mujeres y 32 hombres) con edad promedio 
de 22 años, en un rango de 21-23 años. El 89.2% 
de los participantes son estudiantes y el 10.8% 
además de ser estudiantes, cuentan con una 
actividad laboral. El 100% de los encuestados 
manifiesta una afectación en su rendimiento 
académico, donde un 85% de ellos manifiesta 
que la afectación ha sido grave en su formación 
académica (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de alumnos que durante el 
confinamiento han continuado recibiendo clases.

Fuente: Elaboración propia (2021).

El esquema de vacunación es de dos dosis de 
0.5 mL aplicadas por vía intramuscular en el 
músculo deltoides del brazo de menor uso, con 
un intervalo entre ambas de 8 a 12 semanas (56 
a 84 días)10.

En la Tabla 2 se analizó los niveles de Ansiedad 
en función de factores Socioeconómicos y 
Socioculturales: género, edad, ocupación, lugar 
de residencia, tiempo de confinamiento, 
número de residentes en el hogar durante el 
confinamiento, contar con todos los servicios 
de urbanización y presencia de alguna 
Patología.
Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de ansiedad percibida de 

los estudiantes según su género.

n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).

Fuente: Elaboración propia (2021).
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La variable Genero destaco el hecho que ambos 
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Ansiedad, 
donde 32 (38.6%) de los participantes 
presentaron un grado severo de ansiedad, con 
una p(.017) y una chi cuadrada (1.000) 
negándose una relación e impacto significativo 
de la variable sobre el factor en estudio.

Se observó que un 53% de la población en 
estudio presenta indicios de Síndrome de 
Burnout, donde un 83.1% de la población total 
presentan un alto grado de Agotamiento 
Emocional, un 54.2% presentan un alto grado 
de Despersonalización, contrastando con el alto 
porcentaje (47%) que tienen una realización 
personal baja asociada a la carrera y la 
contingencia presentada.

La variable Genero destaco el hecho que ambos 
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Indicios de 
Síndrome de Burnout, donde 44 (53%) de los 
participantes indicios del Síndrome de Desgaste, 
con una p(.101) y una chi cuadrada (0.377) 
encontrándose una relación e impacto 
significativo de la variable sobre el factor en 
estudio (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de Indicios de Sx. 

Burnout percibido de los estudiantes según su Género. n= 

83 (51 mujeres y 32 hombres).

Fuente: Elaboración propia (2021).

En la Siguiente Tabla 4 se analizó Los 
principales síntomas psicosomáticos estudiados 
en la población estudiantil mediante el 
Cuestionario de Salud (GHQ-12 Ítems), durante 
la etapa de confinamiento.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de Síntomas 

Psicosomáticos percibido de los estudiantes.

n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).

Fuente: Elaboración propia (2021).

La variable Genero destaco el hecho que ambos 
géneros (Hombre y Mujer) Presentan síntomas 
psicosomáticos, donde 48 (57.8%) de los 
participantes, con una p(.275) y una chi 
cuadrada (0.22) encontrándose una relación e 
impacto significativo de la variable  sobre el 
factor en estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de Síntomas 

Psicosomáticos percibido de los estudiantes, según su 

género.

n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).

Fuente: Elaboración propia (2021).

DISCUSIÓN

Los datos reflejados muestran que, el 
confinamiento al que han estado sometidos los 
estudiantes, un 80% manifiesta una repercusión 
grave en su rendimiento académico, 
prácticamente un porcentaje mayor al 50% de la 
población en estudio, presentaron síntomas 
psicosomáticos: dolor de cabeza, sensación de 
falta de control y poca satisfacción con las 
formas de realizar sus actividades.

Aproximadamente un tercio de la población 
presento indicios de Síndrome de Desgaste 



26

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

(Síndrome de Burnout) donde según la 
información recopilada ellos manifiestan 
sentirse agobiados, con nerviosismo, con mal 
humor, menos activos, invirtiendo más tiempo 
de lo habitual al realizar las tareas cotidianas y 
con sentimientos de inutilidad. Más de la 
tercera parte de los estudiantes manifestó 
problemas para dormir, este resultado se 
encuentra muy por encima del porcentaje 
detectado en otros estudios similares. La 
incapacidad para disfrutar las actividades 
normales de cada día fue el síntoma que mostró 
mayor prevalencia con 42%.

La variable Genero destaco el hecho que ambos 
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Ansiedad, 
donde 32 (38.6%) de los participantes 
presentaron un grado severo de ansiedad.

Con relación a la variable ansiedad (moderada 
a severa), se observó que los varones presentaron 
puntuaciones más altas que las mujeres. Sin 
embargo, las mujeres reflejaron más altos 
puntajes (moderados a severos) en síntomas 
psicosomáticos, insomnio, disfunción social, 
depresión y estrés 11.

Los mayores niveles de ansiedad, estrés, 
depresión, síntomas psicosomáticos, 
dificultades para dormir y disfunción social en 
la actividad diaria se presentaron en los grupos 
más jóvenes (21-23 años) 11.

Se observó que un 53% de la población en 
estudio presenta indicios de Síndrome de 
Burnout, donde un 83.1% de la población total 
presentan un alto grado de Agotamiento 
Emocional, un 54.2% presentan un alto grado 
de Despersonalización, contrastando con el alto 
porcentaje (47%) que tienen una realización 
personal baja asociada a la carrera y la 
contingencia presentada.

CONCLUSIÓN

El impacto en la salud de los estudiantes del V 
Modulo de la carrera de Médico Cirujano de la 
Universidad Autónoma de Chiapas, que se han 
mantenido en confinamiento en las distintas 
fases de la pandemia de COVID-19 se vio 
matizado por la presencia de altos indicadores 
de síntomas físicos y psicológicos (moderados a 
severos): estrés (31.92%), problemas para 
dormir (36.3%), los síntomas psicosomáticos 

(39%), y ansiedad (40.3%). Y con menores 
índices porcentuales, pero de suma importancia, 
disfunción social en la actividad diaria (9.5%) y 
depresión (4.9%), especialmente en el grupo de 
las mujeres y en los estudiantes en rangos de 
edad entre 21-23 años. En este último grupo se 
detectó que los mayores niveles de ansiedad se 
observaron en los hombres.

Los resultados de esta investigación solo son 
aplicables a la población en estudio, entre otras 
salvedades, se encuentra la conformación de la 
muestra (no probabilística y por conveniencia). 
Se trata de un estudio transeccional lo cual 
impide determinar una relación causal y, por 
ende, la falta de un diagnóstico previo al 
confinamiento por COVID-19 de los 
participantes.
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