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RESUMEN

La crisis abordada durante la pandemia del SARS-Cov2 ha generado grandes impactos en la
salud mental de las personas, sobre todo los mas jévenes. Si bien se sabe los datos e

informacion cientifica que se incrementa constantemente, en gran porcentaje se centra en
los aspectos genéticos, patolégicos y epidemioldgicos del virus, pero en menor proporcion
se enfoca en los posibles efectos en la salud mental. Métodos: Estudio descriptivo
transversal realizado en 498 estudiantes en una entidad de educacion superior. La
herramienta de recoleccion de datos fue Google Forms y los instrumentos aplicados fueron:
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), El Cuestionario PHQ-9 (Patient
Health Questionnaire-9) y el indice de Severidad del Insomnio (ISI). Resultados: Los
resultados arrojados con la aplicacién de la escala GAD-7 reportdé que el 31% presentd
ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada y el 11% ansiedad severa. El 38% de los
estudiantes no presentaron importancia clinica. Conclusiones: De acuerdo con la evidencia
revisada se ha demostrado que durante la tercera fase de la pandemia por COVID-19, fue
comun la presencia de ansiedad, insomnio y depresion en estudiantes de 18-25 afios de
una universidad privada.

Palabras clave: Insomnio, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

The crisis that was tackled during the SARS-Cov2 pandemic has generated a big impact in the mental
health of many people, especially in young adults. Even though we have the data and the scientific
information that increases constantly, a great percentage of this is focused on the genetic, pathologic,
and epidemiologic aspects of the virus, but a very small proportion focuses on the possible effects it can

©Copyright AAAA. have on mental health. Methods: Itis a descriptive transversal study, applied to 498 students in a higher

Nombre autor  education facility. The tool used for data recollection was Google Forms and the instruments applied were
Distributed under  the Generalized Anxiety Disorder assessment (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHG-9) and
Creative Commons  the Insomnia Severity Index (ISI). Results: The results obtained with the use of the GAD-7 assessment

CC-BY 4.0 reported that a 31% had mild anxiety, a 20% moderate anxiety and 11% severe anxiety. 38% of the

students did not pose results of clinical importance. Conclusions: According to the evidence obtained it
can be indicated that during the third phase of the COVID-19 pandemic, the presence of anxiety, insomnia
and depression was common in students of 18 to 25 years of age from a private university.
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l. INTRODUCCION

Histéricamente la humanidad ha experimentado un gran nidmero de acontecimientos
relacionados con la salud publica y que han contribuido al desarrollo de nuevos
paradigmas en la salud, sea en un area geografica especifica 0 a gran escala. Como
referencias se pueden sefialar grandes epidemias y pandemias como la peste del
Justiniano en el afio 541, peste negra entre 1346 y 1353, viruela en el siglo XVIII entre
el 1545 y 1800, gripe espafiola en 1918 y VIH 1981 entre otros, estos fueron
acontecimientos que obligaron a evolucionar y adaptarse a nuevas medidas y
comportamientos con el objetivo de preservar la salud y continuar gozando de un estilo
de vida en bienestar (1).

Para el afio 2020 se presenté un acontecimiento de salud publica a gran escala que
obligo a la mayoria de los paises del mundo a tomar decisiones preventivas como son
la cuarentena y confinamiento de caracter obligatorio, medidas radicales a las que
psicolégicamente, econdmicamente y socialmente entre otras areas del desarrollo
humano no se estaba preparado ningln pais a causa de la propagaciéon del virus
SARSCov2, que entro en categoria de pandemia el 11 de Marzo del 2020 (2).

Ante la emergencia sanitaria a causa del mencionado virus obligé a paises como
Colombia decretar medidas para controlar la propagacion y mitigacion de la pandemia
por Coronavirus COVID-19, con medidas de bioseguridad, aislamiento preventivo,
cuarentena, y confinamiento desde el 25 de Marzo del 2020(3)

El aislamiento preventivo obligatorio es una medida que radica en aislar, separar y limitar
el movimiento de la poblacién para controlar la propagacion del virus SARS-Cov2, con
la reduccion de la tasa de contacto a nivel poblacional (4).

Otra de las medidas es la cuarentena, consiste en el aislamiento de individuos que han
estado expuestos a un potencial contagio con el fin de que pase el periodo de incubacion
de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia médica, soporte
psicolégico, refugio y alimentacion (5). Esta medida puede tener un impacto psicolégico
negativo en la poblacion (6).

Si la persona esta contagiada, se debe aislar de las personas sanas, esta medida es
efectiva cuando se realiza un diagndstico precoz, evitando el contacto con el resto de
las personas.

Otra medida de prevencion aplicada es el confinamiento, el cual tiene caracter
comunitario, y se aplica cuando las medidas anteriores han sido insuficientes para
controlar el contagio (7)(8). Esta medida combina las estrategias de asilamiento,
distanciamiento social, y medidas de bioseguridad como uso de mascarilla, lavado de
manos (9).

Cuando en la comunidad se desconoce la poblacién infectada, se aplica el
distanciamiento social, esta hace referencia a evadir el contacto directo con las
personas, tomando distancia y evitando los lugares concurridos (4). Esta estrategia
implica el cierre de sitios de mayor afluencia como son los colegios, universidades,
parques entre otros (7)(4).



Estas medidas fueron de beneficio social para el control de las pandemia y mejorar las
condiciones de la salud de la poblacion (5), sin embargo puede tener un impacto
psicologico negativo en la poblacion expuesta por lo que es importante estudiar a
profundidad las diferentes esferas asociadas al bienestar y salud mental en las que
puede impactar este tipo de medidas(10)(6) (11).

La salud mental es el estado de bienestar, en el que las personas son capaces de
abordar las crisis vitales, sin afectar su desempefio en los diferentes entornos. “En este
sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del
funcionamiento eficaz de la comunidad” (12).

Si bien estas medidas han afectado de manera transversal a las personas, los jévenes
por ser la poblacién intermedia en el curso de vida, puede encontrarse con mayor riesgo,
de presentar trastornos del suefio, ansiedad y estabilidad emocional (13), en especial
los que estan cursando formacion universitaria por el nivel de estrés y exigencias
académicas (14).

Diferentes estudios internacionales han reportado durante el confinamiento mayores
niveles de sintomas mentales como ansiedad, estrés, depresion, insomnio (15)(16). El
estudio internacional PSY-COVID-19, en la que participéd la Universidad Pontificia
Javeriana- Cali, reporto un impacto negativo en la salud mental en los estudiante entre
los 18 y 29 afios, con un el 48% sintomas de depresion, el 39% ansiedad y el 26%
sentimientos de soledad (17). Evidencia cientifica confirma el incremento de la
prevalencia del insomnio durante la pandemia (18).

El propésito de este estudio es evaluar la prevalencia de los sintomas mentales
relacionados al trastorno de ansiedad generalizada (TAG), sintomas de depresion y
alteracion del suefio en los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencia de la
Salud de una universidad privada en la ciudad de Barranquilla durante el aislamiento
social como medida preventiva en la pandemia COVID-19.

II. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en de la Facultad de Ciencia de la Salud en
una universidad de la ciudad de Barranquilla, Colombia, entre septiembre y noviembre
2020. La recolecciéon se realiz6 a través de la herramienta Google Forms, con
participacion anoénima, de caracter voluntario, y difundido en plataforma virtuales.

Las variables observadas correspondieron a las sociodemograficas, programa
participante y los instrumentos aplicados fueron la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada, GAD -7, Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ 9) e indice de gravedad
del insomnio (ISI).

La muestra fue seleccionada a partir de los estudiantes matriculados en la en la Facultad
de Ciencia de la Salud el periodo académico 2020-2, con una poblacion de 3011
estudiante, distribuido de la siguiente manera: medicina (1.191) Fisioterapia (721),
Instrumentacion Quirdrgica (1. Quirargica) (346) y enfermeria (753). La participacion fue
voluntaria con 498 estudiantes, con un nivel de confianza del del 97%. El muestreo fue
no probabilistico debido al confinamiento actual por la pandemia del Covid-19.

Los instrumentos utilizados fueron: la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada,
GAD -7, es una escala de autoreporte disefiada para evaluar sintomas en la Ultimas 2
semanas asociados al Trastorno de Ansiedad Generalizada en entonos de atencion
primaria (19), segun los criterios del DSM-V, la escala es tipo Likert de 4 puntos (03),
y clasifica la ansiedad en cuatro niveles, minimo (0-4), ligera(5 a 9), moderada (10 a 14)



y severa(15 a 21) (20). La fiabilidad en la versidén en espariol tiene un alfa de Cronbach
de 0.94 (21).

El Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), es la version de nueve items
del cuestionario de salud del paciente derivado de la Primary Care Evaluation of Mental
Disorders, PRIME-MD, permite la deteccién de los sintomas de depresion en la atenciéon
primaria, segun los criterios diagnésticos del DSM-IV. Puede emplearse de manera
algoritmica para el diagnéstico probable de un trastorno depresivo grave, 0 como una
medida continua de puntajes que van de 0 a 27, o establecer los niveles de sintomas de
depresiéon con puntos de corte de 5 (leve), 10 (moderado), 15 (moderadamente grave)
y 20 (grave). Este cuestionario ha demostrado tener adecuadas sensibilidad y
especificidad en poblacién de estudiantes en una facultad de ciencia de la salud en
Colombia con valores elevados de consistencia interna, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,830, en tanto que el omega de McDonald fue de 0,89 (22).

Y por ultimo el indice de Severidad del Insomnio (ISI) es una herramienta de
autoevaluacién, que permite identificar los trastornos del insomnio definido por DSM-5,
sensible para deteccion y seguimiento del tratamiento. Demuestra concordancia con las
medidas de disfuncién diurnas, suefio subjetivo y objetivo. Se puede usar en entornos
clinico y de investigacién (23)(24). El ISI es un instrumento de tamizaje valido para
detectar la gravedad del insomnio diurno y nocturno, en los pacientes en la atencion
primaria, consta de 7 items, en una escala de Likert de 5 puntos, la puntuacion oscila
entre 0 a 28, menor de 8 sin insomnio, y mayor de 14 se considera insomnio moderado
a grave(24). La consistencia interna fue un alfa de Cronbach 0.92 (25).

Los datos obtenidos de la encuesta en linea se descargaron en Excel y se exportaron al
programa estadistico SPSS version 25, de donde se obtuvieron los estadisticos
descriptivos para cada una de las variables del estudio.

Los aspectos éticos de la investigacion en humanos, Resolucién 8430 de 1993, clasificd
este estudio como investigacion sin riesgo.

[ll. RESULTADOS

Se realizé estudio descriptivo transversal de las variables sociodemograficas vy
cuestionarios de salud mental aplicados.

El 74% de la poblacion eran del sexo femenino y 26% masculino. El rango de edad de
la poblacién de estudio fue de 18 a 25 afios, predominado la edad de 19 afios con 27%,
con una de 20 afos, y desviacion estandar de 1,86. El grupo etario de mayor
participacion fue el de 18-19 afios tanto por el sexo como por programa.

La distribucién de la poblacién por programa fue: programa de medicina 48%, fisioterapia
con 25%, Instrumentacion quirirgica 19% y enfermeria con un 8%. Se encontro
significancia estadistica entre los programas académicos y los grupos etarios. Tabla 1.

Tabla 1 Distribucién de la poblacién universitaria de la Facultad de Ciencia de la Salud
de una universidad privada segun sexo, programa académico y grupo etario, en la
ciudad de Barranquilla 2020.



Variables Grupo etario Total

Chiz
18-19 20-21 22-23 24-25 P valor
Sexo n% n% n% n% n%
Hombre 55 (42,6) 43 (33,3) | 21(16,3) 10(7,8) 129(100)
Mujer 4,39

187(50,7) 120 (32,5) 38(10,3) 24(6,5)  369(100) ,222

Total 242 163 59 34 498(100)
Programa n% n% n% n%
Medicina 105(43,9) 94(39,3) 32(13,4) 8(3,3) 239 (100) 28,14

,001

Fisioterapia 54(43,9)  39(31,7) 15(12,2) 15(12,2) 123(100)

l. Quirdrgica  61(62,9)  21(21,6) 6(62)  9(9,3) 97 (100)

Enfermeria 22(56,4) 9(23,1) 6 (154) 2(51) 39 (100)

Total 242 163 59 34 498

Fuente propia

En relacion con el lugar residencia durante el aislamiento social establecido por el
COVID-19, el 51% de los estudiantes residian en la ciudad de Barranquilla, y un 26%
estaban distribuidos en diferentes municipios del departamento del Atlantico. Un 22%
se encontraron ubicados en la Costa Atlantica. En el interior del pais residié un 1% en
la ciudad de Cucuta, y por ultimo 0,3% en la ciudad de Pasto. Fuera del pais se encontré
un 0,3% en Venezuela.

Los resultados arrojados con la aplicacion de la escala GAD-7 reporto que el 31%
presento ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada y el 11% ansiedad severa. El 38%
de los estudiantes no presentaron importancia clinica.



En relacion con los programas académicos, la ansiedad leve se presentd en un 41% en
el programa de enfermeria, y el 37,1% en | quirdrgica. La ansiedad moderada y severa
predominé en el programa de medicina con un 26,8% y 15,1% respectivamente.

En relacion el cuestionario PQH-9 los resultados reportaron riesgo minimo en el 29,6%
de la poblacién en estudio, el 70,4% present6 algun nivel de sintomas depresivos
distribuidos en la siguiente manera el 34,9% depresion leve, un 21,5% reporté depresion
moderada, el 8,9% depresion moderadamente severa y depresion severa el 5,1%.
Existe una mayor prevalencia en sintomas de depresion moderada y severa en los
estudiantes de medicina comparado con los otros estudiantes.

Segun el indice de severidad del insomnio (ISI) el 45,6% no presento alteracion en el
suefio de importancia clinica, el 35,5% present6 insomnio subclinico, el 16,9% insomnio
de severidad moderada y 2% insomnio severo. Los programas gque presentaron mayor
porcentaje en el insomnio de severidad moderada fueron medicina con un 22% seguido
de enfermeria con un 16,9%. El insomnio severo se present6 en |. quirdrgica con un
3,1%, seguido de medicina con el 2,5%, el programa de enfermeria no presentd
alteracion del suefio severo.

En los tres resultados de los instrumentos aplicados se encontré asociacion
estadisticamente significativa con los programas académicos pertenecientes a la
Facultad de Ciencia de la Salud. Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de la poblacion universitaria segun los instrumentos GAD-7, PQH9
e ISl y los programas académicos de la Facultad de Ciencia de la Salud de una
universidad privada en la ciudad de Barranquilla -2020

Programas académicos

Variable l. Chi2
Medicina  _._. _ | Quirurgic . Total P
Fisioterapi | g Enfermeri valor
a a

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD -7)

68(28,5%)  60(48,8%) 19(48,7%) ' 189(38,0%)

Sin importancia 42(43,3%
clinica )
39,3
I 0, () 0 ()
Ansiedad Leve | 71(29,7%) |29(23,6%) 36(37,1% 16(41,0%) 152(30,5%) ,000
)

0, 0, 0, 0,
Ansiedad 64(26,8%) 27(22,0%)  10(10,3) | 1(2,6%) | 102(20,5%)

Moderada



Ansiedad
Severa

Total

36(15,1%) | 7(5,7%)

9(9,3%)

3(7,7%)

55 (11,0%)

239(100%) 123(100%) 97(100%) 39(100%) ' 498(100%)

Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Riesgo minimo

50(21,4%) | 51(41,5%)

Depresion Leve

71(30,3%)  39(31,7%)

66(28,2%) 21(17,1%)

Depresion
Moderada
0 0
Depresion 32(13,7%) | 7(5,7%)
Moderadament
e Severa
., 1 A% 4,1%
Depresion 5(6,4%) 5(4,1%)
severa
0,
234 123(100%)
0,
Total (100%)

29(29,9%
)

45(46,4%
)

14(14,4%
)

4 (4,1%)

5(5,2%)

97(100%)

16(41,0%)

17(43,6%)

5(12,8%)

1 (2,6%)

0(00,0)

39(100%)

146(29,6%)

172(34,9%)

106(21,5%)

43,5
,000

44(8,9%)

25 (5,1%)

494(100%)

El indice de severidad del insomnio (ISI)

Sin importancia
clinica

86(36,0%) 68(55,3%)

Insomnio
subclinico

94(39,3%) 38(30,9%)

52(53,6%
)

30(30,9%
)

21(53,8%)

15(38,5%)

227(45,6%)

22,4
177(355%) | 008



0, 0, 0, 0 0
Insomnio de 53(22,2%) | 16(13,0%) )12(12,4/0 3(7,7%) | 84(16,9%)
severidad
moderada

0, 0, 0 0 0

Insomnio 6(2,5%)  1(0,8%)  3(3,1%) 0(0,0%)  10(2,0%)
Severo
Total 239(100%)  123(100%) 97(100%) 39(100%) | 498(100%)

Fuente propia
IV. DISCUSION

El presente estudio revel6 el estado de salud mental relacionado a la pandemia
COVID19 enlos estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad
privada de la ciudad de Barranquilla.

El TAG ha sido considerado como el trastorno de ansiedad “basico” por su apariciéon
temprana, cronicidad y la resistencia al cambio, que est4 asociado al deterioro
psicosocial (26). La prevalencia del TAG en nuestro trabajo fue del 62%,
aproximadamente la mitad (31,5%) presentd algin grado de ansiedad moderado o
severo. Investigacion realizada en el Pert con estudiantes del primer afio de medicina
en época de pandemia causada por el SARS-Cov-2 arrojé que el 75,4% manifestaron
algin grado de ansiedad (52,6% ansiedad leve,7% ansiedad moderada y 15,8%
ansiedad severa) (27), a pesar de ser mayor el porcentaje de ansiedad de la poblacion
en comparaciéon a nuestro estudio, los grados de ansiedad moderada y severa fueron
mayor en el nuestro, en especial a los estudiantes de medicina el cual podria asociarse
a las exigencias del programa, segun evidencia estudio mexicano donde la prevalencia
de ansiedad fue mayor en el programa de medicina que en otros programas
académicos(28).

En contraste con una investigacion realizada en el 2015, con estudiantes universitarios
en Medellin no expuesta a la pandemia, aplicando el test de ansiedad de Zung evidencié
con la prevalencia de ansiedad de un 58 % resultados por debajo a nuestro estudio
(14).

De igual manera estudio realizado en 2020, con situacion estresantes en estudiantes
universitarios latinos indocumentados en California, utilizando el GAD-7 reporté una
prevalencia de un 32% de los participantes en la categoria de ansiedad de moderada y
severa similar al nuestro.

La depresién es un trastorno de alta prevalencia en especial en jovenes universitarios,
considerado un problema de salud publica por el impacto en las diferentes esferas del
ser humano. Segun Cassiani et all en Colombia la prevalencia en la poblacion en general
del trastorno depresivo grave a lo largo de la vida es de 1,5y 19% y en el ultimo afio en
la poblacién general se ubica entre 0,8 y 5,8 %, mientras que la prevalencia de los



sintomas de depresion en estudiantes universitarios puede oscilar entre el 25 al
52,3%(22).

El presente estudio identificé que la sintomatologia de depresion en poblacion general
tiene una prevalencia importante del 71% , muy por encima un estudio realizado en el
2014 para validacion de GAD-7 con una poblacién similar a la nuestra realizada en la
ciudad de Cartagena en el &rea de la salud donde arrojo un prevalencia de sintomas
de depresion del el 27.3% (22). Cabe resaltar una prevalencia de sintomas depresivos
moderados y severos mayor en el programa de medicina que en los otros programas
(tabla 2). Resultados similares en una investigacion del 2020 con poblacion universitaria
en México donde describe una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en los
estudiantes de medicina 26,8% comparado con otras carreras 14%, y si se compara solo
los estudiantes de medicina segun el grado, los del 1 grado reporta una prevalencia
11,9% y en el dltimo grado incrementa al 45,8% (28).

El insomnio es otro factor que naufragé a muchos personajes de la salud en sus aguas,

de aqui el por qué en china 2 meses después del primer brote se presentara un
incremento de 38.4%(29) de insomnio, frente a nuestro 64% del total de personas que
mostraron sintomas de insomnio en la segunda etapa de la pandemia lo cual refleja el
hecho de que el insomnio fue aumentando progresivamente.

En contraste a lo anterior, un reciente estudio realizado a residentes del hospital
universitario de la universidad Autonoma de Nuevo Le6n en la ciudad de México, revelo
que el 57.1% del personal (30), fue identificado con problemas de insomnio. Lo cual una
vez mas nos corrobora que el COVID 19 ha provocado en estudiantes, principalmente
de facultades de la salud, un incremento mayor al usual de trastornos del suefio.

V. CONCLUSIONES

La presente investigacion nos muestra que el aislamiento social ha impactado
de forma significativa la salud mental de los jovenes. De acuerdo con la evidencia
revisada se ha demostrado que durante la tercera fase de la pandemia por COVID-19,
fue comun la presencia de ansiedad, insomnio y depresiéon en estudiantes de 18-25
afios de una universidad privada; los cuales obtuvimos con el uso de instrumentos los
siguientes resultados: PHQ-9 (Depresion)- 36.14%, ISI (Insomnio)- 19%, GAD-7
(Ansiedad)- 32%. Por ende dichas alteraciones se consideran importantes y por esto,
resulta necesario admitir la necesidad de implementar programas de prevencién, control
y disminucion de los efectos psicolégicos generados por el confinamiento para
garantizar el bienestar y la salud mental de los estudiantes universitarios.
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