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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 jovenes. Si bien
se sabe los datos e informacion cientifica que se incrementa constantemente, en
gran porcentaje se centra en los aspectos genéticos, patoldgicos y epidemiologicos
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 recoleccién 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
aplicacion de la escala GAD-7 reportd 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 depresién en estudiantes de
18-25 afios de una universidad privada

Antecedentes:

Histéricamente la humanidad ha experimentado un gran nimero de acontecimientos
relacionados con la salud publica y que han contribuido al desarrollo de nuevos
paradigmas en la salud, sea en un area geogréfica especifica o 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 XVl
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 present6 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
gue psicolégicamente, econdmicamente y socialmente entre otras areas del
desarrollo humano no se estaba preparado ningun pais a causa de la propagacion
del virus SARS-Cov2, que entro en categoria de pandemia el 11 de Marzo del 2020

).
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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 poblaciébn para controlar la propagacion del virus
SARSCov2, con la reduccién de la tasa de contacto a nivel poblacional (4).
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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 psicologico, refugio y alimentacién (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 mascatrilla, lavado
de manos (9).

Cuando en la comunidad se desconoce la poblacion 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 poblacién (5), sin embargo puede tener un impacto
psicolégico 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 desempefo 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
jovenes por ser la poblacidn intermedia en el curso de vida, puede encontrarse con
mayor riesgo, de presentar trastornos del suefo, ansiedad y estabilidad emocional
(13), en especial los que estan cursando formacion universitaria por el nivel de
estrés y exigencias académicas (14).
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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 particip6 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 depresidn, 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 propdsito 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.

Objetivos:
Objetivo General

Analizar prevalencia de sintomas mentales en la segunda fase de la pandemia por
coronavirus en una nuestra de jovenes entre edades de 18 a 25 afios estudiantes
de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla.

Objetivo especifico
+ Determinar el grado de ansiedad en la poblacion de estudio mediante la
aplicacion de la escala de GAD
+ Detectar la presencia de sintomatologia depresiva en la poblacion de estudio
mediante la aplicacién de la escala de PHQ-9
» ldentificar la prevalencia de insomnio en la poblacion de estudio mediante la
escala de ISl

Materiales y Métodos:

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 recoleccion se realizé a través de la herramienta Google Forms,
con participacion anonima, 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).
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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 (l. 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 auto reporte disefiada para evaluar
sintomas en la tltimas 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 (0-3), 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 version
en espafiol tiene un alfa de Cronbach de 0.94 (21).
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El Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), es la versiéon de nueve
items del cuestionario de salud del paciente derivado de la Primary Care Evaluation
of Mental Disorders, PRIME-MD, permite la deteccion de los sintomas de depresion
en la atencién primaria, segun los criterios diagndsticos del DSM-IV. Puede
emplearse de manera algoritmica para el diagndstico probable de un trastorno
depresivo grave, o0 como una medida continua de puntajes que van de 0 a 27, 0
establecer los niveles de sintomas de depresién 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
autoevaluacion, 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 investigacion (23)(24). El ISI es un instrumento
de tamizaje valido para detectar la gravedad del insomnio diurno y nocturno, en los
pacientes en la atencidén 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.
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Los aspectos éticos de la investigacion en humanos, Resolucion 8430 de 1993,
clasificé este estudio como investigacion sin riesgo.
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Resultados:

Se realizd estudio descriptivo transversal de las variables sociodemograficas y
cuestionarios de salud mental aplicados.

El 74% de la poblacién eran del sexo femenino y 26% masculino. El rango de edad
de la poblacion 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
distribucion de la poblacién por programa fue: programa de medicina 48%,
fisioterapia con 25%, Instrumentacion quirargica 19% y enfermeria con un 8%. Se
encontré significancia estadistica entre los programas académicos y los grupos
etarios. Tabla 1.

Tabla 1 Distribucion 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
18-19 20-21  22-23  24-25 Chi?
P valor
Sexo n% n% n% n% n%
Hombre 55 (42,6) 43(33,3) 21(16,3 10(7,8) 129(10
Mujer ) 0) 4,39
187(50,7) 120 38(10,3 24(6,5) 369(10 599
(32,5) ) 0)
Total 242 163 59 34 498(10
0)
Programa n% n% n% n%
Medicina 105(43,9) 94(39,3) 32(13,4 8(3,3) 239 28,14
) (100) ' oo1

Fisioterapia 54(43,9) 39(31,7) 15(12,2 15(12,2 123(10
) ) 0)
l. Quirdrgica  61(62,9) 21(21,6) 6(6,2) 9(9,3) 97
(100)
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Enfermeria 22(56,4)  9(23,1) 6(154) 2(5,1) 39
(100)

Total 242 163 59 34 498

Fuente propia
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En relacién 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 residio
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 relacién 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 relacién el cuestionario PQH-9 los resultados reportaron riesgo minimo en el
29,6% de la poblacién en estudio, el 70,4% presenté algun nivel de sintomas
depresivos

distribuidos en la siguiente manera el 34,9% depresion leve, un 21,5% reportd
depresion moderada, el 8,9% depresion moderadamente severa y depresion severa
el 5,1%. Existe una mayor prevalencia en sintomas de depresién 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 presenté alteracion en
el suefio de importancia clinica, el 35,5% presenté insomnio subclinico, el 16,9%
insomnio de severidad moderada y 2% insomnio severo. Los programas que
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
presento en |. quirdrgica con un 3,1%, seguido de medicina con el 2,5%, el programa
de enfermeria no present6 alteracién del suefio severo.

En los tres resultados de los instrumentos aplicados se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con los programas académicos pertenecientes a la
Facultad de Ciencia de la Salud. Tabla 2.
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Tabla 2. Prevalencia de la poblacion universitaria segun los instrumentos GAD-7,
PQH-9 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

l. Chi?
Variable  Medicina  Fisiotera QUIrUrdi | Enfermer Total P
pia ca ia val
or
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD -7)
Sin 68(28,5 | 60(48,8%  42(43,3 |1 19(48,7 | 189(38,0
importancia | %) ) %) %) %)
clinica 39
Ansiedad 71(29,7 | 29(23,6%  36(37,1 16(41,0 152(305 3 '
Leve %) ) %) %) %) 00
Ansiedad 64(26,8 | 27(22,0% | 10(10,3)  1(2,6%)  102(20,5 '
Moderada %) ) %) 0
Ansiedad 36(15,1  7(5,7%)  9(9,3%) | 3(7,7%) 55
Severa %) (11,0%)
Total 239(100 | 123(100 | 97(100 | 39(100% | 498(100%
%) %) %) ) )
Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
Riesgo 50(21,4 51(41,5% 29(29,9 | 16(41,0 | 146(29,6
minimo %) ) %) %) %)
Depresién 71(30,3 | 39(31,7% | 45(46,4 17(43,6 172(34,9
Leve %) ) %) %) %)
Depresion 66(28,2 | 21(17,1%  14(14,4 | 5(12,8%) 106(21,5 43
Moderada %) ) %) %) 5 '
Depresion 32(13,7  7(5,7%) 4(4,1%) 1(2,6%) 44(8,9%) 00
Moderadame | %) O
nte Severa
Depresion 15 5(4,1%)  5(5,2%) @ 0(00,0) 25 (5,1%)
severa (6,4%)
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234 123(100 | 97(100 | 39(100% ' 494(100%

Total (100%) %) %) ) )
El indice de severidad del insomnio (ISI)

Sin 86(36,0 | 68(55,3% 52(53,6 | 21(53,8 | 227(45,6
importancia | %) ) %) %) %)
clinica
Insomnio 94(39,3 | 38(30,9% 30(30,9 | 15(38,5 | 177(355 @ 22,
subclinico %) ) %) %) %) 4
Insomnio de | 53(22,2 | 16(13,0% | 12(12,4 3 (7,7%) @ 84(16,9%) ;300
severidad %) ) %)
moderada
Insomnio 6(2,5%)  1(0,8%) @ 3(3,1%)  0(0,0%) | 10(2,0%)
Severo

239(100  123(100 | 97(100  39(100%  498(100%
Total %) %) %) ) )

Fuente propia Conclusiones:

La presente investigacidn 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 depresion 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 prevencion, control y disminucion de los efectos
psicolégicos generados por el confinamiento para garantizar el bienestar y la salud
mental de los estudiantes universitarios.

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 have
on mental health. Methods: It is a descriptive transversal study, applied to 498
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students in a higher education facility. The tool used for data recollection was Google
Forms and the instruments applied were the Generalized Anxiety Disorder
assessment (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHG-9) and the Insomnia
Severity Index (ISI). Results: The results obtained with the use of the GAD-7
assessment 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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Background:

Historically, humanity has experienced a large number of events related to public
health and that have contributed to the development of new paradigms in health,
either in a specific geographic area or on a large scale. As references, great
epidemics and pandemics such as the Justinian plague in 541, black plague between
1346 and 1353, smallpox in the 18th century between 1545 and 1800, Spanish flu
in 1918 and HIV 1981 among others, these were events. that forced us to evolve
and adapt to new measures and behaviors with the aim of preserving health and
continuing to enjoy a well-being lifestyle (1). For the year 2020, a largescale public
health event was presented that forced most of the countries of the world to make
preventive decisions such as mandatory quarantine and confinement, radical
measures that psychologically, economically and socially, among others. areas of
human development, no country was prepared due to the spread of the SARS-Cov2
virus, which entered the pandemic category on March 11, 2020 (2). Faced with the
health emergency caused by the aforementioned virus, it forced countries like
Colombia to decree measures to control the spread and mitigation of the COVID-19
Coronavirus pandemic, with biosafety measures, preventive isolation, quarantine,
and confinement from March 25, 2020 (3) Mandatory preventive isolation is a
measure that consists in isolating, separating and limiting the movement of the
population to control the spread of the SARSCov2 virus, reducing the contact rate at
the population level (4)

Another measure is quarantine, it consists of the isolation of individuals who have
been exposed to a potential contagion in order to pass the incubation period of the
disease, for which medical assistance, psychological support, shelter and feed (5).
This measure can have a negative psychological impact on the population (6). If the
person is infected, it must be isolated from healthy people, this measure is effective
when an early diagnosis is made, avoiding contact with the rest of the people.
Another prevention measure applied is confinement, which has a community
character, and is applied when the previous measures have been insufficient to
control the contagion (7) (8).
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This measure combines the strategies of isolation, social distancing, and biosecurity
measures such as the use of a mask, hand washing (9). When the infected
population is unknown in the community, social distancing is applied, this refers to
avoiding direct contact with people, distancing themselves and avoiding crowded
places (4). This strategy. It implies the closure of places with the greatest influx such
as schools, universities, parks, among others (7) (4). These measures were of social
benefit to control pandemics and improve the health conditions of the population (5),
however it may have a negative psychological impact on the exposed population, so
it is important to study in depth the different associated areas well-being and mental
health in which this type of measures can impact (10) (6) (11). Mental health is the
state of well-being, in which people are capable of dealing with vital crises, without
affecting their performance in different environments. "In this positive sense, mental
health is the foundation of individual well-being and effective community functioning"
(12).

Although these measures have affected people in a transversal way, young people,
because they are the intermediate population in the course of life, may be at greater
risk of presenting sleep disorders, anxiety and emotional stability (13), especially
those who They are in university training due to the level of stress and academic
demands (14). Different international studies have reported higher levels of mental
symptoms such as anxiety, stress, depression, and insomnia during confinement
(15) (16). The international study PSY-COVID-19, in which the

Universidad Pontificia Javeriana-Cali participated, reported a negative impact on
mental health in students between 18 and 29 years old, with 48% symptoms of
depression, 39% anxiety and 26% feelings of loneliness (17). Scientific evidence
confirms the increased prevalence of insomnia during the pandemic (18). The
purpose of this study is to evaluate the prevalence of mental symptoms related to
generalized anxiety disorder (GAD), symptoms of depression and sleep disturbance
in university students from the Faculty of Health Science of a private university in the
city of Barranquilla during social isolation as a preventive measure in the COVID-19
pandemic.

Objective:
General objective To analyze the prevalence of mental symptoms in the second
phase of the coronavirus pandemic in one of our young people between the ages of

18 and 25, students of a private university in the city of Barranquilla.

Specific objevtive
» Determine the degree of anxiety in the study population by applying the GAD scale
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* Detect the presence of depressive symptoms in the study population by applying
the PHQ-9 scale

« Identify the prevalence of insomnia in the study population using the ISI scale
Materials and Methods:

A descriptive cross-sectional study was carried out in the Faculty of Health Science
in a university in the city of Barranquilla, Colombia, between September and
November 2020. The collection was carried out through the Google Forms tool, with
anonymous participation, of an voluntary, and disseminated on virtual platforms. The
variables observed corresponded to the sociodemographic, participant program and
the instruments applied were the Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD -7,
Patient Health Questionnaire (PHQ 9) and Insomnia Severity Index (ISI).

The sample was selected from the students enrolled in the in the Faculty of Health
Science in the academic period 2020-2, with a population of 3,011 students,
distributed as follows: medicine (1,191) Physiotherapy (721), Instrumentation
Surgical (I. Surgical) (346) and nursing (753). Participation was voluntary with 498
students, with a confidence level of 97%. The sampling was non-probabilistic due to
the current confinement due to the Covid-19 pandemic. The instruments used were:
the Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD -7, is a self-report scale designed to
assess symptoms in the last 2 weeks associated with Generalized Anxiety Disorder
in primary care settings (19), according to the criteria of the DSMV, the scale is a 4-
point Likert-type (0-3), and classifies anxiety into four levels, minimal (0-4), mild (5
to 9), moderate (10 to 14) and severe (15 to 21) (20). Reliability in the Spanish
version has a Cronbach's alpha of 0.94 (21).

The PHQ-9 Questionnaire (Patient Health Questionnaire-9), is the nine-item version
of the patient health questionnaire derived from the Primary Care Evaluation of
Mental Disorders, PRIME-MD, allows the detection of depression symptoms in care
primary, according to the diagnostic criteria of the DSM-IV. It can be used
algorithmically for the probable diagnosis of a severe depressive disorder, or as a
continuous measure of scores ranging from 0 to 27, or establish levels of depression
symptoms with cut-off points of 5 (mild), 10 (moderate ), 15 (moderately severe) and
20 (severe). This questionnaire has shown to have adequate sensitivity and
specificity in the population of students in a faculty of health science in Colombia with
high values of internal consistency, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.830, And
finally, the Insomnia Severity Index (ISI) is a self-assessment tool, which allows to
identify insomnia disorders defined by DSM-5, sensitive for detection and monitoring
of treatment.

It shows concordance with the measures of diurnal dysfunction, subjective and
objective sleep. It can be used in clinical and research settings (23) (24). The ISl is
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a valid screening instrument to detect the severity of day and night insomnia, in
patients in primary care, it consists of 7 items, on a 5- point Likert scale, the score
ranges from O to 28, less than 8 without insomnia, and over 14 is considered
moderate to severe insomnia (24). Internal consistency was Cronbach's alpha 0.92
(25). The data obtained from the online survey were downloaded into Excel and
exported to the statistical program SPSS version 25, from where the descriptive
statistics were obtained for each of the study variables. The ethical aspects of
research in humans, Resolution 8430 of 1993, classified this study as research
without risk.

Results:

A descriptive cross-sectional study of the sociodemographic variables and applied
mental health questionnaires was carried out. 74% of the population were female
and 26% male. The age range of the study population was 18 to 25 years old, with
a predominance of 19 years with 27%, with a 20 years old, and a standard deviation
of 1.86. The age group with the highest participation was 18-19 years old both by
sex and by program. The distribution of the population by program was: medicine
program 48%, physiotherapy with 25%, surgical instrumentation 19% and nursing
with 8%. | know found statistical significance between academic programs and age
groups.

Table 1. Table 1 Distribution of the university population of the Faculty of Health
Science of a private university according to sex, academic program and group etario,
in the city of Barranquilla 2020.
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Variables Age group Total
18-19 20-21 22-23 24-25 b i
| Sex n% | Nn% n% n% n% | Pvakie
Man |'55(42.6) |43(33.3)21(16.3 | 10(7.8)  129(10
Woman [) , |9 | 439
187 (50.7) 120 38(10.3 | 24(6.5) | 369 (10 o
(32.5) ) 0) '
Total | 242 | 163 | 59 3.4 | 498 (10
0)
‘ Program | n% | n% | n% | n% [
Medicine | 105(43.9)94(39.3) | 32(13.4 | 8(3.3) |239 28.14
) (100) .001

Physiotherapy | 54(43.9) | 39(31.7) | 15(12.2 | 15(122 | 123 (10
) 0)

| L. Surgical |61(629) |21(216) 6(6.2) |9(93) |97
(100)
| Nursing | 22(56.4) | 9(23.1) | 6(15.4) @ 2(5.1) | 39
(100)
Total | 242 | 163 | 59 | 3.2 | 498

Own source

In relation to the place of residence during the social isolation established by COVID-
19, 51% of the students resided in the city of Barranquilla, and 26% were distributed
in different municipalities of the department of Atlantico. 22% were located on the
Atlantic Coast. In the interior of the country, 1% resided in the city of Cucuta, and
lastly 0.3% in the city of Pasto. Outside the country, 0.3% was found in Venezuela.

The results obtained with the application of the GAD-7 scale reported that 31%
presented mild anxiety, 20% moderate anxiety and 11% severe anxiety. 38% of the
students did not show clinical importance

In relation to academic programs, mild anxiety was present in 41% in the nursing
program, and 37.1% in surgical I. Moderate and severe anxiety predominated in the
medicine program with 26.8% and 15.1% respectively. In relation to the PQH-9
guestionnaire, the results reported minimal risk in the 29.6% of the study population,
70.4% presented some level of depressive symptoms distributed as follows: 34.9%
mild depression, 21.5% reported moderate depression, 8.9% moderately severe
depression and 5.1% severe depression. There is a higher prevalence of symptoms
of moderate and severe depression in medical students compared to other students.
According to the Insomnia Severity Index (I1Sl), 45.6% had no clinically important
sleep disturbance, 35.5% had subclinical insomnia,

16.9% had moderate severity insomnia, and 2% had severe insomnia.

The programs that presented the highest percentage in insomnia of moderate
severity were medicine with 22% followed by nursing with 16.9%. Severe insomnia
appeared in surgical treatment with 3.1%, followed by medicine with 2.5%, the
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nursing program did not present severe sleep disturbance. In the three results of the
applied instruments, a statistically significant association was found with the
academic programs belonging to the Faculty of Health Science. Table 2. Table 2.
Prevalence of the university population according to the GAD-7, PQH-9 and ISI
instruments and the academic programs of the Faculty of Health Science of a private
university in the city of Barranquilla -2020

Programas académicos

l. Chi?
Variable  Medicina  Fisiotera QUIrUrdi | Enfermer Total P
pia ca ia val
or
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD -7)
Sin 68(28,5 | 60(48,8% 42(43,3 19(48,7  189(38,0
importancia | %) ) %) %) %)
clinica 39
Ansiedad 71(29,7 | 29(23,6% 36(37,1 | 16(41,0 | 152(30,5 |3 ’
Leve %) ) %) %) %) 00
Ansiedad 64(26,8 | 27(22,0% 10(10,3) 1(2,6%) @ 102(20,5 o
Moderada %) ) %)
Ansiedad 36(15,1 | 7(5,7%) | 9(9,3%) 3(7,7%) 55
Severa %) (11,0%)
Total 239(100 | 123(100 | 97(100 | 39(100% @ 498(100%
%) %) %) ) )
Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
Riesgo 50(21,4 | 51(41,5% 29(29,9 16(41,0  146(29,6
minimo %) ) %) %) %)
Depresion 71(30,3 | 39(31,7% 45(46,4 17(43,6 172(34,9
Leve %) ) %) %) %)
Depresion 66(28,2 | 21(17,1% 14144 5(12,8%) 106(215 3
Moderada %) ) %) %) 5 ’
Depresion 32(13,7 | 7(5,7%) | 4(4,1%) 1 (2,6%) | 44(8,9%) 00
Moderadame | %) O
nte Severa
Depresion 15 5(4,1%)  5(5,2%) @ 0(00,0) 25 (5,1%)
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severa (6,4%)

234 123(100 | 97(100 | 39(100% ' 494(100%
Total (100%) | %) %) ) )

El indice de severidad del insomnio (ISI)

Sin 86(36,0 | 68(55,3% 52(53,6 | 21(53,8 | 227(45,6
importancia | %) ) %) %) %)
clinica
Insomnio 94(39,3 | 38(30,9%  30(30,9 ' 15(38,5 | 177(355 | 22,
subclinico %) ) %) %) %) 4
Insomnio de | 53(22,2 | 16(13,0% 12(12,4 3(7,7%) @ 84(16,9%) 800
severidad %) ) %)
moderada
Insomnio 6(2,5%)  1(0,8%)  3(3,1%)  0(0,0%) | 10(2,0%)
Severo

239(100 | 123(100 | 97(100 | 39(100% | 498(100%
Total %) %) %) ) )
Own source

Conclusions:

This research shows us what social isolation has significantly impacted the mental
health of young people. According to the reviewed evidence, it has been shown that
during the third phase of the COVID-19 pandemic, the presence of anxiety, insomnia
and depression was common in students aged 18-25 from a private university; which
we obtained with the use of instruments the following results: PHQ-9 (Depression) -
36.14%, ISI (Insomnia) - 19%, GAD-7 (Anxiety) - 32%. Therefore, said alterations
are considered important and for this reason, it is necessary to admit the need to
implement prevention, control and reduction programs of the psychological effects
generated by confinement to guarantee the well-being and mental health of

university students.

KeyWords: Insomnia, anxiety, depression.
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