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RESUMEN

La sintomatologia de depresién y ansiedad, aunque varfa en prevalencia e intensidad, se ha reportado en
casi todos los estudios sobre afectaciones psicoldgicas en estudiantes universitarios durante la pandemia del
COVID-19. Objetivo: Evaluar los niveles de depresion y ansiedad en una muestra de estudiantes universitarios,
identificar los principales sintomas afectivos, fisioldgicos, cognitivos y somdticos, y analizar los resultados en
funcién de algunas variables sociodemograficas de interés. Material y Método: Se desarrollé una investigacion
no experimental, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y corte transversal en la que se incluyeron 1.004
estudiantes universitarios (77% mujeres) matriculados en tres Instituciones de Educacién Superior (IES) (dos
privadas y una publica) en Medellin. Para la recoleccién de informacién se utilizaron la Escala de Autoevaluacién
de la Depresién de Zung y la Escala de Ansiedad Autocalificada de Zung. Resultados: El 47,7% de la muestra
presenté sintomatologfa depresiva, pero solo el 26,1% manifesté sintomatologfa de ansiedad. Hubo diferencias
en la ansiedad y la depresién en cuanto al sexo y otras variables sociodemogréficas. El andlisis de frecuencias
de respuestas a los {tems de los instrumentos permitié conocer cudles son los sintomas de depresién y ansiedad
mids frecuentes en los participantes. Conclusiones: Las modificaciones sociales y educativas generadas por
la pandemia han impactado mds a las mujeres jovenes con edades entre los 16 y los 25 afios, quienes han
presentado dificultad para realizar actividades que previamente hacian, dificultad para pensar o concentrarse,
anhedonia, pérdida del deseo sexual, sensacién de inutilidad, insatisfaccién con la propia vida e irritabilidad,
entre otros sintomas.
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ABSTRACT

Symptomatology of depression and anxiety, although varying in prevalence and intensity, has been reported in
almost all studies on psychological affectations among university students during the COVID-19 pandemic.
Objective: To evaluate the levels of depression and anxiety in a sample consisting of university students, to
identify the main affective, physiological, cognitive and somatic symptoms, and to analyze the results in terms
of some sociodemographic variables of interest. Material and Method: A non-experimental, quantitative,
descriptive, cross-sectional research was carried out with 1004 university students (77% female) enrolled in
three higher education institutions (two private and one public) in Medellin, Colombia. The Zung Depression
Self-Assessment Scale and the Zung Self-Rated Anxiety Scale were used for data collection. Results: 47.7% of
the sample presented depressive symptomatology, but only 26.1% manifested anxiety symptomatology. There
were differences in anxiety and depression in terms of sex and other sociodemographic variables. The analysis of
frequencies of responses to the instruments’ items show which are the most frequent symptoms of depression
and anxiety among the participants. Conclusions: The social and educational changes caused by the pandemic
have had a greater impact on young women aged between 16 and 25 years, who have presented difficulty in
performing activities they previously did, difficulty in thinking or concentrating, anhedonia, loss of sexual
desire, feeling of uselessness, dissatisfaction with their own lives, and irritability, among other symptoms.

Key words: Depression; Anxiety; Universities; COVID-19.

RESUMO

A sintomatologia da depressao e da ansiedade, embora variando em prevaléncia e intensidade, tem sido relatada
em quase todos os estudos sobre afetacoes psicolégicas em estudantes universitdrios durante a pandemia da
COVID-19. Objetivo: Avaliar os niveis de depressio e ansiedade em uma amostra de estudantes universitdrios,
identificar os principais sintomas afetivos, fisioldgicos, cognitivos e somdticos, ¢ analisar os resultados de acordo
com algumas varidveis sociodemograficas de interesse. Material ¢ Método: Foi realizada uma pesquisa nio
experimental, com uma abordagem quantitativa, nivel descritivo e corte transversal na qual participaram 1004
estudantes universitdrios (77% mulheres) matriculados em trés institui¢ées de ensino superior (duas privadas
e uma publica) em Medellin, Colémbia. A Escala de Auto-Avaliacido de Depressdo Zung e a Escala de Auto-
Avaliagao de Ansiedade Zung foram usadas para a coleta de dados. Resultados: 47,7% da amostra apresentou
sintomas depressivos, mas apenas 26,1% manifestaram sintomas de ansiedade. Houve diferencas na ansiedade
e depressiao em termos de sexo e outras varidveis sociodemograficas. A andlise da freqiiéncia das respostas aos
itens dos instrumentos permitiu saber quais sio os sintomas mais freqlientes de depressio e ansiedade entre
os participantes. Conclusées: As mudancas sociais e educacionais geradas pela pandemia tiveram um impacto
maior nas mulheres jovens entre 16 ¢ 25 anos de idade, que apresentaram dificuldade em realizar atividades
que antes realizavam, dificuldade em pensar ou se concentrar, anedonia, perda do desejo sexual, sensagao de
inutilidade, insatisfacdo com sua prépria vida, irritabilidade, entre outros sintomas.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Universidades; COVID-19.

Fecha de recepcién: 25/05/2021

INTRODUCCION

La pandemia generada por el virus COVID-19
obligd a los gobiernos a tomar medidas para
controlar los contagios y atender los enfermos.
Los confinamientos para la mayor parte de la
poblacién, salvo quienes garantizaban la atencién

Fecha de acepracién: 26/05/2022

médica y la prestacién de servicios esenciales para la
subsistencia, y las restricciones en la prestacion de
servicios de salud para concentrar los recursos y la
atencidn en los pacientes contagiados, fueron dos de
las medidas principales para contener la pandemia.

Las restricciones sociales han ido flexibilizdndose,
pero, atin casi a dos afios desde que la ONU declaré
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oficialmente la pandemia, todavia no se regresa a
la normalidad y muchas actividades de la vida
diaria atin estdn adaptadas, forzadamente, a un
escenario social de distanciamiento y evitacién de
aglomeraciones.

Debido a que son lugares que concentran
grandes cantidades de personas, las universidades
tuvieron que ajustar sus metodologfas para el trabajo
remoto, desde casa. Durante el 2020, casi todas las
universidades en el pais funcionaron con ensefianza
mediada por tecnologias de la informacién y la
comunicacién a través de internet. Solo algunas
excepciones hicieron los ajustes requeridos por
los Ministerios de Salud y de Educacién Nacional
para atender aquellos cursos cuyo desarrollo exigia
actividades presenciales, como ciertos laboratorios
y pricticas. Sin embargo, pricticamente la
totalidad de los estudiantes tuvieron que renunciar
a la vida social en los ambientes universitarios.
Adicionalmente, muchos de ellos perdieron sus
empleos o tuvieron que irse fuera de la ciudad, a
otros municipios, para reducir gastos.

Durante el primer semestre del afo 2021,
algunas  universidades actividades
semipresenciales bajo un modelo de alternancia
educativa, en el que se combinaron clases presenciales
y ensefianza mediada por tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién a través de internet.
No todas las universidades han implementado este
modelo y atin hay un alto porcentaje de estudiantes
que continda sin poder retomar sus clases
presencialmente. Los estudiantes universitarios son,
en su mayoria, adultos jévenes con edades entre los
18 y los 25 anos que pasan mucho tiempo en la
universidad, bien sea respondiendo a compromisos
académicos o realizando otro tipo de actividades
intelectuales, fisicas y/o sociales. Multiples inves-
tigaciones en diferentes paises han encontrado que
esta poblacién ha sufrido afectaciones en su salud
mental como consecuencia de las restricciones
sociales sobrevenidas debido a la pandemia.

Andlisis epidemioldgicos realizados en China
con 746.217 estudiantes universitarios durante el
brote del COVID-19, encontraron una prevalencia
de 34,9% de estrés agudo, 21,1% de depresién
y 11,0% de ansiedad™. Estos mismos andlisis
reportaron que tener familiares o amigos infectados
se asociaba significativamente con un mayor riesgo
de esos tres problemas de salud mental. Ademds,
los estudiantes que pasaban mds de tres horas al dia

retomaron

expuestos a informacién sobre el COVID-19 en
medios de comunicacién o redes sociales, eran dos
veces mds propensos a presentar estrés agudo que
aquellos que estaban expuestos menos de una hora
al dia. Aquellos estudiantes que estaban cursando
el ultimo afo de la carrera tuvieron mayores
probabilidades de sufrir ansiedad y/o sintomas
depresivos. Una investigacion, realizada con 89.588
estudiantes universitarios chinos, reporté un 41,1%
de ansiedad®. También en China, se informé de un
aumento de ira, tristeza, ansiedad y miedo en esta
poblacién®.

Un estudio realizado con siete universidades
de los Estados Unidos encontré incrementos en
la desmotivacién, ansiedad, estrés y el aislamiento
social”, hallazgos que coincidieron con los
reportes de aumento del sedentarismo, ansiedad
y los sintomas depresivos en otra investigacion
también en ese pais®. Ademds de China y Estados
Unidos, se han desarrollado investigaciones sobre el
impacto psicolégico del COVID-19 en estudiantes
universitarios en Bangladés®, Filipinas?”, Espana®
? y Suiza"?. Una investigacion internacional que
incluyé 30.383 participantes de 133 paises y seis
continentes encontré las siguientes emociones
negativas experimentadas por los estudiantes:
aburrimiento  (45,2%), ansiedad  (39,8%),
frustracién  (39,1%), ira (25,9%), desesperanza
(18,8%) y vergiienza (10,0%)"". Los niveles mds
altos de ansiedad se identificaron en Sudamérica
(65,7%).

La sintomatologia de depresién y ansiedad,
aunque varfa en prevalencia e intensidad, se ha
reportado en casi todos los estudios sobre afecta-
ciones psicoldgicas en estudiantes universitarios. Los
efectos del COVID-19 sobre el estado emocional
de los estudiantes parecen estar asociados con: el
sexo, afectando mds a las mujeres '%, aunque no es
consistente; el apoyo social™ ?; el afio de estudios,
con mayor incidencia sobre los estudiantes de
tltimo ano™*'?, ya que sienten preocupacién por
su futuro?; vivir solos® '? o con familiares® o en
dreas rurales”; los ingresos econédmicos familiares®
y el estrato socioeconémico™; la edad®, siendo el
rango de 18 a 24 el de mayor riesgo; problemas
personales’?; la ensefianza a través de internet’? y
la disminucidn en la actividad fisica’?, entre otros.

En la presente investigacién, el objetivo general
fueanalizarlasintomatologiade depresiényansiedad
en una muestra de estudiantes universitarios. Se
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identificaron los principales sintomas afectivos,
fisiolégicos, cognitivos y somdticos, y se analizaron
los resultados en funcién de algunas variables
sociodemogréficas de interés. Hay muy pocos
estudios sobre este tema en Sudamérica y menos
atin en Colombia'¥, la mayorfa con muestras
pequenas o concentrados en el drea de la salud. Si
bien es un estudio descriptivo, tiene relevancia por
el tamano de la muestra, por ser uno de los primeros
estudios de este tipo en el pais y por haber recogido
la informacién durante el primer pico de contagios
dentro del periodo de aislamiento preventivo
obligatorio entre julio y noviembre del ano 2020.

MATERIAL Y METODO

Disefo, participantes y procedimiento: Se
desarrollé una investigacién no experimental,
con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y corte transversal. A través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se incluyeron
1.004 estudiantes universitarios (77% mujeres)
con una media de edad de 25 afnos (DE= 7,1)
matriculados en tres Instituciones de Educacién
Superior (IES), en Medellin, dos privadas y una
publica. Participaron estudiantes de todos los
semestres académicos (primero a décimo), quienes
fueron contactados a través de medios electrénicos
(email y redes sociales) para informarles sobre
el estudio. Aquellos que aceptaron participar,
diligenciaron un formulario electrénico por Google
Forms que incluyé el consentimiento informado,
las preguntas sobre informacién sociodemogrifica
y los instrumentos de medicién digitalizados.
La investigacién fue avalada por el Comité de
ética del Politécnico Grancolombiano (2021-05-
07) y se acogieron los lineamientos éticos para la
investigacién contemplados en la Resolucién 8430
de 1993 y la Ley 1090 de 2006 del Congreso de
Colombia.

Instrumentos de medicién: 1) Escala de auto-
evaluacion de la depresién de Zung"®, una escala
breve y autoaplicada compuesta por 20 items,
que tiene como objetivo identificar la frecuencia e
intensidad con la que se experimentan los sintomas
depresivos durante las Gltimas dos semanas. Las
opciones de respuesta se presentan en una escala
tipo Likert de cuatro valores: 1= Poco tiempo,
2= Algo del tiempo, 3= Buena parte del tiempo,

4= La mayor parte del tiempo. La escala contiene
items escritos en sentido positivo y negativo, que
se presentan alternativamente en la prueba. Las
puntuaciones globales oscilan entre 20 y 80 puntos.
Las puntuaciones iguales o superiores a 40 se
consideran sintomas depresivos con significacién
clinica o sugestivos de un episodio depresivo
mayor. Esta escala considera 4 dimensiones para los
sintomas depresivos: trastornos afectivos, somaticos
o fisiolégicos, psicomotores y psicolégicos. Se
han reportado valores adecuados de confiabilidad
y validez para la poblacién colombiana® 7. 2)
Escala de ansiedad autocalificada de Zung"®: es
una medida de autoinforme compuesta por 20
afirmaciones que permiten identificar los niveles
de ansiedad. Los primeros 5 items evaltan los
sintomas afectivos y los 15 restantes dan cuenta
de los sintomas fisiolégicos. Las preguntas son
afirmaciones referidas a la experiencia de los
sintomas durante los tltimos 30 dias y las opciones
de respuesta se organizan en una escala de frecuencia
tipo Likert: 1= Nunca, 2= A veces, 3= Muchas veces
y 4= Siempre. Cada elemento se clasifica segin la
gravedad, en términos de intensidad, duracién y
frecuencia de cada sintoma. La puntuacién minima
obtenida es de 20 y la mdxima de 80. Un indice bajo,
entre 20 y 44 puntos, indica ausencia de ansiedad,
mientras que un i{ndice alto, entre 45 y 80, muestra
un nivel de ansiedad clinicamente significativo. La
escala fue validada con poblacién colombiana y se

reporté una adecuada confiabilidad y validez"® 2.

Control de calidad de los datos: Ambos instru-
mentos presentaron muy buenos niveles de con-
fiabilidad (consistencia interna) evaluada mediante
el Alfa de Cronbach: 0,92 para la Escala de
autoevaluacién de la depresion de Zung y 0,94 para
la Escala de ansiedad autocalificada de Zung.

Andlisis de datos: Los datos fueron sistematizados
y analizados utilizando el programa IBM SPSS v.24.
Se realizaron andlisis descriptivos (tablas cruzadas y
andlisis de frecuencias), pruebas de comparacién de
medias T de Student para dos grupos y ANOVA de
un factor con contraste post hoc de Tukey para mds
de dos grupos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la informacién socio-
demogréfica y académica de los participantes. En
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su mayoria, estudiantes solteros, de universidad
privada y residentes en ciudad. Cerca de la mitad
de ellos estaban cursando entre cuarto y séptimo
semestre. Un alto porcentaje, ademds de estudiar,
trabajaba (41,0%) y no tenia beca o beneficio
financiero (78,0%). Casi la totalidad (88,1%)
report6 disponer de conexidn a internet siempre o
casi siempre.

La Tabla 2 presenta los porcentajes en los
niveles de depresién y ansiedad para la totalidad

de la muestra y discriminados de acuerdo con las
variables sociodemogréficas. El 47,7% present6
sintomatologia depresiva, pero solo el 26,1%
manifesté sintomatologia de ansiedad. Las mujeres
reportaron mds sintomas de depresion y ansiedad,
tanto leves como moderados. Los participantes
solteros manifestaron mds sintomas de depresion
y ansiedad. Los porcentajes en la sintomatologia
fueron similares entre las IES.

Tabla 1. Distribucién frecuencial (Fr) y porcentual (%) de caracteristicas sociodemograficas y académicas de
estudiantes universitarios de tres Instituciones de Educacién Superior, Medellin, Colombia, 2020 (n= 1.004).

Variables Fr %
Sexo Hombre 231 23,0%
Mujer 773 77,0%
Edad 16-18 106 10,6%
19-25 566 56,6%
26-30 162 16,2%
> 31 170 17,0%
Estado civil Soltero(a) 793 79,0%
Casado(a) 96 9,6%
Unién libre 88 8,8%
Otra 19 1,9%
Divorciado(a) 8 0,8%
Tipo de IES Puablica 338 33,7%
Privada 666 66,3%
Semestre 1-3 (iniciales) 286 28,5%
4-7 (intermedios) 406 40,4%
8-10 (finales) 312 31,1%
Ocupacién Solo estudiante 592 59,0%
Estudiante que trabaja 412 41,0%
Beca o Beneficio Si 221 22,0%
No 783 78,0%
Conectividad a internet Casi nunca 12 1,2%
Algunas veces 106 10,6%
Casi siempre 459 45,7%
Siempre 426 42,5%
Lugar de residencia Ciudad 685 68,2%
Municipio 4rea urbana 256 25,5%
Municipio 4rea rural 63 6,3%
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Tabla 2. Porcentajes en los niveles de depresién y ansiedad de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas y
académicas de estudiantes universitarios de tres Instituciones de Educacién Superior, Medellin, Colombia, 2020 (n=

1.004).
. Depresion Ansiedad
Variables
Ausencia Leve  Moderada Ausencia Leve Moderada
Sexo Hombre 62,7%  36,3% 0,9% 87,3% 12,7% 0,0%
Mujer 45,7% 50,2% 4,1% 68,5% 30,0% 1,5%
Edad 16-18 83,0%  15,1% 1,9% 69,8% 29,2% 0,9%
19-25 83,4% 15,2% 1,4% 68,9% 30,9% 0,2%
26-30 90,7% 8,6% 0,6% 79,6% 20,4% 0,0%
> 31 93,5% 5,3% 1,2% 87,6% 12,4% 0,0%
Estado civil Soltero(a) 51,3%  44,9% 3,8% 72,4% 26,3% 1,2%
Casado(a) 94,8% 4,2% 1,0% 87,5% 12,5% 0,0%
Unién libre 61,4%  38,6% 0,0% 85,2% 14,8% 0,0%
Otra 47,4% 52,6% 0,0% 84,2% 15,8% 0,0%
Divorciado(a) 75,0%  25,0% 0,0% 87,5% 12,5% 0,0%
Tipo de IES Pablica 44,4% 52,7% 3,0% 75,1% 24,3% 0,6%
Privada 45,8%  50,6% 3,6% 64,0% 33,6% 2,4%
Semestre 1-3 (iniciales) 88,5% 9,8% 1,7% 76,2% 22,4% 1,4%
4-7 (intermedios) 83,7% 14,8% 1,5% 70,4% 28,6% 1,0%
8-10 (finales) 87,5%  11,9% 0,6% 75,3% 23,7% 1,0%
Ocupacién Solo estudiante 84,3% 14,0% 1,7% 69,6% 28,9% 1,5%
Estudiante que trabaja ~ 89,1%  10,2% 0,7% 80,1% 19,4% 0,5%
Beca o beneficio Si 82,4% 16,7% 0,9% 71,0% 28,5% 0,5%
No 87,4% 11,2% 1,4% 74,7% 24,0% 1,3%
Conectividad a  Casi nunca 25,0% 75,0% 0,0% 75,0% 16,7% 8,3%
internet Algunas veces 34,9%  54,7% 10,4% 55,7% 41,5% 2,8%
Casi siempre 48,8%  47,9% 3,3% 73,2%  25,9% 0,9%
Siempre 61,0%  37,1% 1,9% 79,1% 20,2% 0,7%
Lugar de Ciudad 52,6%  44,3% 3,1% 73,8% 25,3% 0,9%
residencia Municipio drea urbana ~ 52,7%  42,6%  4,7%  750%  23,4% 1,6%
Municipio 4rea rural 46,0% 52,4% 1,6% 69,8% 28,6% 1,6%
Total 52.3%  44,30% 3,40% 73,90% 25% 1,10%

La Tabla 3 contiene las medidas de resumen
y los resultados de las pruebas de diferencias de
medias. Hubo diferencias en la ansiedad y la
depresién en cuanto al sexo (con puntuaciones mds
altas para las mujeres en ambas variables), en cuanto
a la ocupacién y a la beca o beneficio. Respecto a
la edad, el contraste post hoc de Tukey mostréd que,
para la ansiedad, hubo diferencias entre el grupo de
16-18 y el grupo 26-30 (p=,034), el grupo 16-18 'y

el grupo > 30 (p <,001), el grupo 19-25 y el grupo
26-30 (p=,004), y el grupo 26-30 y el grupo > 30
(p < ,001); al igual que para la depresién en la que
también hubo diferencias entre el grupo 16-18 y el
grupo 26-30 (p < ,001), el grupo 16-18 y el grupo
> 30 (p < ,001), el grupo 19-25 y el grupo 26-30
(p < ,001), y el grupo 26-30 y el grupo > 30 (p <
,001). También hubo diferencias en ambas variables
en funcién del estado civil. El contraste post hoc
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de Tukey mostré que, para la ansiedad, hubo
diferencias entre casados y solteros (p < ,001), y
entre solteros y unién libre (p=,026); mientras que
para la depresién hubo diferencias entre casados y
otra (p=,005), casados y soltero (p < ,001), casados
y unidn libre (p=,047), y soltero y unién libre (p =
,004). Respecto al tipo de IES solo hubo diferencias
en la depresiéon. En cuanto al semestre, hubo
diferencias en la ansiedad entre el primer y el cuarto
semestre (p= ,012) y entre el primer y el octavo
semestre (p=,052). Sobre la conectividad a internet,

hubo diferencias en la ansiedad entre los que tienen
algunas veces y casi siempre (p=,003), algunas veces
y siempre (p < ,001) y casi siempre y siempre (p
< ,001); al igual que para la depresién: entre los
que tienen algunas veces y casi siempre (p= ,001),
algunas veces y siempre (p < ,001) y casi siempre
y siempre (p < ,001). El andlisis de frecuencias de
respuestas a los items de los instrumentos permitié
conocer cudles son los sintomas de depresién y
ansiedad mds frecuentes en los participantes.

Tabla 3. Medidas de resumen y pruebas de comparacién de medias en la depresion y ansiedad de acuerdo con
las caracteristicas sociodemogréficas y académicas de estudiantes universitarios de tres Instituciones de Educacién

Superior, Medellin, Colombia, 2020 (n= 1.004).

Depresién Ansiedad
Variables
M  DE » M  DE »
Sexo Hombre 32,7 8,1 37,1 6,4
<,001 <,001
Mujer 36,5 8,7 41,4 7,7
Edad 16-18 42,5 7,6 41,3 7,6
19-25 40,5 8,7 41,0 7,8
<,001 <,001
26-30 37,5 7,8 38,8 7,0
> 31 35,4 8,7 37,1 6,5
Estado civil Soltero(a) 40,7 7,7 39,5 8,6
Casado(a) 36,1 6,6 37,0 8,58
Unién libre 38,3 6,7 <,001 41,0 8,9 <,001
Otra 40,4 8,1 40,5 11,0
Divorciado(a) 38,1 5,3 34,9 7,8
Tipo de IES Publica 36,5 8,2 40,6 7,0
0,002 0,089
Privada 34,7 9,0 39,8 7,9
Semestre 1-3 (iniciales) 39,3 8,4 39,6 7,6
4-7 (intermedios) 39,9 9,1 0,254 40,6 7,7 0,029
8-10 (finales) 38,7 8,8 39,8 7,5
Ocupacién Solo estudiante 36,7 8,6 41,0 7,7
<,001 <,001
Estudiante que trabaja 33,3 8,6 38,6 7,2
Beca o Beneficio Si 35,0 8,8 39,8 7,7
0,036 0,024
No 36,4 8,4 41,1 7,3
Conectividad a internet  Casi nunca 40,4 9,6 42.4 9,1
Algunas veces 43 .4 9,4 43,3 8,3
<,001 <,001
Casi siempre 40,1 8,6 40,6 7,3
Siempre 37,5 8,2 38,5 7,4
Lugar de residencia Ciudad 39,1 8,7 39,8 7,6
Municipio 4rea urbana 40,0 9,1 0,417 40,4 8,0 0,341
Municipio 4rea rural 40,0 8,8 41,0 7,9
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En la Tabla 4 se muestran los porcentajes en las
respuestas a la Escala de autoevaluacién de la depre-
sién de Zung. Destacan los porcentajes en las op-
ciones “Buena parte” y “La mayor parte del tiempo”
en los items: Me siento decaido y triste, Me canso
sin razén alguna y Estoy mds irritable de lo normal.
También son relevantes los porcentajes en las
opciones “Poco tiempo” y “Algo del tiempo” en los
ftems: Todavia disfruto el sexo, Mi mente esta tan
clara como siempre, Me es ficil hacer lo que siempre
hacia, Siento esperanza en el futuro, Siento que soy
util y me necesitan, Mi vida es bastante plena y
Todavia disfruto las cosas que disfrutaba antes.

En la Tabla 5 se muestran los porcentajes en las
respuestas a la Escala de ansiedad autocalificada
de Zung. Destacan los porcentajes en las opciones
“Muchas veces” y “Siempre” en los items: Se ha
sentido dltimamente mds nervioso y ansioso, Se ha
irritado ficilmente o ha sentido pdnico, Ha sentido
que se estd derrumbando, Le ha dolido el cuello, la
espalda o la cabeza, y Se ha sentido débil y se cansa
ficilmente. También son relevantes los porcentajes
en las opciones “Nunca” y “A veces” en los items:

Ha sentido que se estd derrumbando y Ha dormido
bien y descansado toda la noche.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio coinciden con
aquellos que han reportado mayores niveles de
depresién que deansiedad™>* 'V, y mayor afectacion
en las mujeres® 2% durante la pandemia generada
por el COVID-19. De la sintomatologia depresiva,
prevalecieron los sintomas cognitivos, afectivos y
somdticos. Varias investigaciones han encontrado
alteraciones en la capacidad de concentracién de los
estudiantes durante la pandemia®%. Aunque es
cierto que la dificultad para concentrarse puede ser
explicada por el ambiente del hogar, donde existen
multiples fuentes de interrupcién (miembros de
su familia, tareas domésticas, etc.) y de distraccién
(redes sociales, Internet y videojuegos)®”, también
es cierto que los procesos cognitivos bdsicos, como
la atencién y la concentracién, son especialmente
sensibles a los estados depresivos®”.

Tabla 4. Porcentajes en las opciones de respuesta de la Escala de autoevaluacién de la depresién de Zung en estudiantes
universitarios de tres Instituciones de Educacién Superior, Medellin, Colombia, 2020 (n= 1.004).

Ttem Poco Algo Buena parte La mayor parte
Me siento decaido vy triste 43,1% 30,9% 20,1% 5,9%
Por la mafana es cuando me siento mejor 16,2% 30,9% 27,4% 25,5%
Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto 59,1% 23,2% 13,3% 4,4%
Como la misma cantidad de siempre 21,8% 26,7% 24,7% 26,8%
Todavia disfruto el sexo 27,3% 15,3% 20,4% 37,0%
He notado que estoy perdiendo peso 67,6% 18,7% 9,1% 4,6%
Tengo problemas de estrefiimiento 56,9% 22,5% 10,9% 9,8%
Mi corazdn late mds rdpido de lo normal 66,8% 23,8% 7,1% 2,3%
Me canso sin razén alguna 41,8% 28,2% 19,7% 10,3%
Mi mente estd tan clara como siempre 22.2% 32,9% 23,1% 21,8%
Me es fécil hacer lo que siempre hacfa 20,8% 32,7% 26,4% 20,1%
Me siento agitado y no puedo estar quieto 55,1% 27,8% 12,4% 4,8%
Siento esperanza en el futuro 9,0% 22,4% 29,7% 38,9%
Estoy mds irritable de lo normal 36,5% 31,2% 20,1% 12,3%
Me es facil tomar decisiones 13,6% 33,9% 32,2% 20,3%
Siento que soy util y me necesitan 13,5% 26,2% 33,2% 27,1%
Mi vida es bastante plena 10,4% 27,6% 36,4% 25,7%
Siento que los demds estarfan mejor si yo muriera 77,9% 13,6% 5,2% 3,3%
Todavia disfruto las cosas que disfrutaba antes 14,7% 29,7% 27,4% 28,2%
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Tabla 5. Porcentajes en las opciones de respuesta de la Escala de ansiedad autocalificada de Zung en estudiantes
universitarios de tres Instituciones de Educaciéon Superior, Medellin, Colombia, 2020 (n= 1.004).

Ttem Nunca Aveces Muchasveces Siempre
Se ha sentido dltimamente mds nervioso y ansioso 12,9% 51,6% 28,8% 6,7%
Se ha sentido temeroso sin razén 35,6% 45,5% 16,3% 2,6%
Se ha irritado ficilmente o ha sentido pdnico 22,8% 47,0% 24,4% 5,8%
Ha sentido que se estd derrumbando 35,0% 39,6% 20,6% 4,8%
Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todo va bien 6,6% 53,2% 28,8% 11,5%
Se ha sentido tembloroso 62,5% 30,2% 6,3% 1,1%
Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 6,8% 38,2% 42,2% 12,7%
Se ha sentido débil y se cansa fécilmente 15,9% 41,0% 33,4% 9,7%
Se ha sentido calmado y puede mantenerse quieto 8,9% 48,8% 29,7% 12,6%
Ha sentido palpitaciones, taquicardia, tltimamente 62,3% 26,4% 9,6% 1,8%
Se ha sentido dltimamente mareado 56,2% 34,1% 8,8% 1,0%
Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 87,3% 11,6% 0,9% 0,2%
Ha podido respirar con facilidad 3,6% 13,0% 17,4% 65,9%
Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 61,9% 27,1% 9,7% 1,4%
Ha sentido nduseas y malestar en el estdmago 39,0% 41,4% 17,5% 1,9%
Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 39,3% 36,8% 18,4% 5,5%
Ha sentido sus manos secas y calientes 57,5% 31,7% 8,6% 2,3%
Se ha ruborizado con frecuencia 59,3% 31,4% 7,2% 2,2%
Ha dormido bien y descansado toda la noche 8,8% 56,3% 20,6% 14,3%
Ha tenido pesadillas 28,8% 51,0% 17,3% 2,9%

La dificultad para dormir y tener suefio
reparador y la debilidad y cansancio también
contribuyen a los problemas de atencién vy
concentracion. Las dificultades para dormir estdn
asociadas a los cambios en los patrones de suefio,
quedarse despiertos mds tarde o a despertarse mds
tarde, como ocurria en periodos previos al brote
de COVID-19* y producen fatiga durante el dia.
Se han reportado alteraciones para dormir en los
estudiantes universitarios, como mayor latencia,
mayor uso de medicamentos para conciliar el
suefio y peor calidad de sueno®; dificultades
para quedarse dormidos, problemas para volver a
dormirse si se despiertan durante la noche y peor
calidad de sueio®”; e insomnio, y alteraciones en
el cronotipo, la higiene y la calidad del sueno™®.
Otra investigacion®® que comparé estudiantes con
trabajadores administrativos de una universidad

italiana, encontré mayores afectaciones en las
mujeres y en los estudiantes, a diferencia de los
trabajadores. En la presente investigacién también
se detecté un mayor impacto de la pandemia
sobre el estado emocional de los estudiantes en
comparacién con los estudiantes trabajadores.
Quizds, la rutina diaria del estudiante que trabaja
pudo haber contribuido a una menor afectaciéon
en el patrén de suefio y a atenuar el efecto sobre el
estado emocional porque se sabe que el estudiante
no trabajador tiene mds tiempo para estar expuesto a
la informacién de las redes sociales y esa exposicion
afecta su salud mental®" Y. Que se hayan
encontrado diferencias entre las puntuaciones de
la depresién y la ansiedad al comparar los grupos
de edad, siendo las mds altas, en ambas variables,
las del grupo de 16-18 afos (seguida del grupo 19-
25), refuerza esta hipdtesis. Los adolescentes y los
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adultos jévenes utilizan con mayor frecuencia las
redes sociales en situaciones de crisis®?. Durante
la pandemia, las redes sociales se han convertido
en uno de los medios de comunicacién de mayor
trascendencia para difundir informacién con una
superioridad frente a otros medios en cuanto a
velocidad, alcance y penetraciéon®. Estar iniciando
la vida universitaria ha sido reportado como un
factor de riesgo para depresién y riesgo suicida
durante la pandemia®’. En el item de “Siento que
los demds estarfan mejor si yo muriera’, que refiere
a ideacién suicida, el 8,5% de los participantes
respondieron haberlo experimentado buena parte
o la mayor parte del tiempo. Este porcentaje no es
alto, pero se agrava si se considera en conjunto con
la sensacién de inutilidad (39,7%), la insatisfaccién
con la propia vida (38%), y la desesperanza (31,4%).

El grupo de edad entre los 16 y los 25 afios
también ha manifestado tener mds temor al
contagio y este temor ha incrementado los niveles
de depresién, ansiedad y estrés® %), Un estudio
realizado en Espana, finalizado en marzo de 2020,
durante la etapa inicial de la pandemia, también
report6 que las mujeres y los mds jévenes, menores de
25 anos, mostraron un mayor impacto psicolégico
(depresién, ansiedad y estrés)®®. Otro estudio
también realizado en Espana durante la misma
época también reportd que el rango de edad entre 18
y 25 afos era el mds afectado psicolégicamente en
7). Segtin los autores, debido
a que la mayoria de los participantes, en ese rango,
eran estudiantes universitarios y las afectaciones
psicolégicas podian explicarse por la necesidad de
adaptarse a ambientes de aprendizaje mediados por
tecnologias de la informacién y la comunicacién a
través de internet.

Los adolescentes y adultos jévenes entre los 16 y
los 25 anos son més sociables que en los grupos de
edades mayores, incluso la vida universitaria significa
para ellos vida social. Por ello, la interrupcién de
las actividades sociales, el aislamiento social y el
confinamiento aumentaron su sensacion de soledad
y esta puede actuar como un mecanismo importante
para el aumento de los sintomas depresivos durante
esta pandemia®. A esto se suma que la soledad
puede estar asociada a muchos otros problemas
psicopatolégicos y factores de riesgo psicosocial,
como ansiedad social, dependencia del alcohol,
comportamientos agresivos e impulsividad®?.
Por ello es pertinente comenzar a evaluar otros

esas mismas variables'

comportamientos que puedan estarse derivando
de las restricciones sociales de la pandemia en este
grupo de edad.

Aunque se ha reportado® que el lugar de
residencia tiene un efecto sobre o es un factor
asociado al estado emocional de los estudiantes,
en este estudio no se encontraron diferencias en las
puntuaciones de depresién o ansiedad al comparar
los estudiantes que vivian en ciudad, drea urbana de
otro tipo de municipio respecto a los estudiantes que
vivian en un drea rural de otro tipo de municipio. La
evidencia es contradictoria al respecto, porque aun
cuando senala que los estudiantes que viven en zonas
rurales tienen menos probabilidades de desarrollar
depresion y de sufrir ansiedad en comparacién con
los que viven en zonas urbanas®, es decir, que vivir
en dreas urbanas serfa un predictor de depresién y
ansiedad en la poblacién general®), otros estudios
reportan que vivir en dreas rurales o no urbanas es
un factor asociado con sintomas de depresién“?.
Con todo, es importante considerar que, si bien en
las dreas rurales hay mds distanciamiento, también
hay menos acceso a los servicios de salud y quienes
residen en dreas urbanas pueden experimentar mds
factores de estrés debido a percibir mayores factores
de riesgo, como la infeccién por COVID-19%Y.

El confinamiento social y el cambio de modelo
educativo a un sistema de ensenanza-aprendizaje
mediado por tecnologias de la informacién y la
comunicacion a través de internet, han representado
un reto para los estudiantes universitarios. Ha
sido una demanda psicoldgica que ha involucrado
funciones cognitivas, y compor-
tamentales. Cognitivamente, los estudiantes han
requerido un alto funcionamiento ejecutivo para la
autorregulacién cognitiva, la flexibilidad cognitiva,
el cambio de estrategias, el automonitoreo,
entre otras habilidades necesarias para ajustarse
a las nuevas demandas del ambiente educativo.
Emocionalmente, la capacidad para mantener la
motivacién pese a las adversidades o ajustar las
expectativas, por ejemplo, aceptar que los grados
no serdn presenciales, ni habra celebracién publica.
Comportamentalmente, los estudiantes con mejores
estrategias de afrontamiento seguramente reducirdn
el impacto sobre su salud mental“?.

La principal limitacién de esta investigacién fue
haber sido un estudio transversal. Al no tener una
medicién previa ni una posterior al confinamiento
o durante otros picos de la pandemia, no fue posible

emocionales
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comparar los niveles de depresién y ansiedad de los
estudiantes. Sin duda, los estudios longitudinales
ofrecen informacién mds valiosa para el efecto
especifico de la pandemia sobre las alteraciones
psicolégicas de los estudiantes.

CONCLUSIONES

Entre los estudiantes universitarios se presentan
mayores niveles de sintomatologia de depresién
comparada con la ansiedad. Ademis, las mujeres
muestran mds afectacién que los hombres. El
sintoma cognitivo mds frecuente de la depresién fue
la dificultad para pensar o concentrarse. Respecto a
los sintomas de ansiedad, hubo mayor incidencia
de sintomas fisiolégicos, como dificultad para
dormir y tener suefio reparador. Los estudiantes
mds jévenes (entre 16 y 25 anos) presentaron con
mayor frecuencia niveles moderados de depresién
y ansiedad.
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