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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO 

  
TITULO:   NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS DE SANTANDER DURANTE EL PERIODO DE 
CUARENTENA POR CORONAVIRUS (COVID-19): UN ESTUDIO 
DESCRIPTIVO.   

      
AUTOR(ES):   Daniela Jiménez Blanco 
      
PROGRAMA:   Facultad de Psicología  

      
DIRECTOR(A):   Manuel Alejandro Mejía Orduz   

      
RESUMEN 

La pandemia producida por la COVID-19 ha generado el uso de medidas preventiva como la 
cuarentena obligatoria y el aislamiento preventivo, estrategias que buscan reducir el número de 
contagios. A pesar de lo anterior, el aislamiento social y cambios ambientales inmediatos son 
factores de riesgo para la sintomatología depresiva y ansiosa; siendo los universitarios 
categorizados como una población vulnerable a padecer de estas sintomatologías. En 
consecuencia, a lo anterior, el objetivo del presente documento fue evaluar los niveles de 
ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de Santander durante el periodo de 
Cuarentena por Coronavirus. Se contó con la participación de 272 estudiantes universitarios. 
Para la recolección de los datos se utilizó el Inventario para la Depresión de Beck-Segunda 
Edición y el Inventario de Ansiedad de Beck. Se utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, 
con un diseño no experimental, con dos cortes transversal a diferentes muestras y se 
implementó un muestreo no probabilístico a conveniencia. Los resultados demuestran durante 
la primera fase de la contingencia la existencia de niveles severos en las categorías de ansiedad 
moderada y leve en las universitarias sin reporte diagnóstico en comparación con los hombres, 
mientras que en mujeres con reporte diagnóstico las puntuaciones corresponden con niveles 
graves y moderados. Se identificaron diferencias entre los géneros, siendo las mujeres quienes 
obtuvieron mayores puntuaciones en la mayoría de las variables de estudio, puesto que se 
evidencio que los hombres tuvieron puntuaciones mayores en síntomas cognitivos. Finalmente, 
se evidencio que las mujeres con antecedentes diagnósticos de la primera fase de la 
contingencia obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en los síntomas de ansiedad 
y de depresión en comparación con las mujeres de la segunda fase de la contingencia.   

      
PALABRAS CLAVE:     

  

  Ansiedad, Depresión, Universitarios, Pandemia, Cuarentena, 
Aislamiento.  

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO 
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE 

  
TITLE:   LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN UNIVERSITY 

STUDENTS OF SANTANDER DURING THE 
CORONAVIRUS QUARANTINE PERIOD (COVID-19): A 
DESCRIPTIVE STUDY.  

      
AUTHOR(S):   Daniela Jiménez Blanco 
      
FACULTY:   Faculty of Psychology   

      
DIRECTOR:   Manuel Alejandro Mejía Orduz   

      
ABSTRACT 

The pandemic produced by COVID-19 has generated the use of preventive 
measures such as mandatory quarantine and preventive isolation, strategies that 
seek to reduce the number of infections. Despite the above, social isolation and 
immediate environmental changes are risk factors for depressive and anxious 
symptoms; being university students categorized as a vulnerable population to 
suffer from these symptoms. Consequently, to the foregoing, the objective of this 
document was to evaluate the levels of anxiety and depression in Santander 
university students during the Coronavirus Quarantine period. 272 university 
students participated. For data collection, the Beck Depression Inventory-Second 
Edition and the Beck Anxiety Inventory were used. A quantitative approach 
methodology was used, with a non-experimental design, with two cross sections to 
different samples and a non-probabilistic convenience sampling was implemented. 
The results show during the first phase of the contingency the existence of severe 
levels in the categories of moderate and mild anxiety in university students without 
a diagnostic report compared to men, while in women with a diagnostic report the 
scores correspond to severe and moderate levels. . Differences between genders 
were identified, with women obtaining higher scores in most of the study variables, 
since it was evidenced that men had higher scores in cognitive symptoms. Finally, 
it was evidenced that women with a diagnostic history of the first phase of the 
contingency obtained statistically significant differences in anxiety and depression 
symptoms compared to women of the second phase of the contingency.  

      
KEYWORDS:     

  

  Anxiety, Depression, College, Pandemic, Quarantine, 
Isolation.  

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK 
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INTRODUCCIÓN 

El presente documento es un informe de tesis de grado. Dicho trabajo está orientado 

en el estudio de la sintomatología ansiosa y depresiva en universitarios durante la 

cuarentena y el aislamiento preventivo, estrategias preventivas para la reducción del 

número de contagio por la COVID-19. 

Inicialmente se ofrece la problematización a partir de un abordaje contextual sobre 

la pandemia generada por la COVID-19, sus implicaciones en salud mental y se argumenta 

la razón por la que se pone en foco a la población universitaria. Además, se plasma las 

razones que justifican con ímpetu la elaboración del presente proyecto. Luego se dan a 

conocer los objetivos que se establecieron. Posteriormente, se encuentra una profundización 

teórica sobre la experimentación de diferentes hechos que tienen altos niveles de estrés en 

las personas, lo cual conlleva al postulado de la teoría de la indefensión-desesperanza. A 

partir de esto último, se realiza la conceptualización sobre la ansiedad y la depresión. 

Continua una breve revisión sobre la salud mental de los universitarios y sus implicaciones. 

Finalmente, se aborda los impactos que ha tenido las medidas preventivas, tanto en la 

covid-19 como en diferentes brotes que se han documentado, de aislamiento social.  

Por otra parte, se ofrece la directriz y aspectos metodológicos que se tuvieron en 

cuenta para llevar a cabo el proyecto. En cuanto a los resultados, estos se plasmaron a partir 

de párrafos con detalles más relevantes y tablas que permiten plasmar los resultados de 

forma organizada. Finalmente se realiza las discusiones de los hallazgos, la conclusión del 

proyecto, los límites que se tuvieron y las referencias. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El inicio y la propagación del virus SARS-CoV-2 comenzó en Wuhan, provincia de 

Hubei de la República Popular China (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020). La 

forma de propagación de persona a persona ocasiona que la infección se expanda de forma 

fácil, rápida y continua (Huarcaya, 2020). Dicha infección ha sido acelerada e incontenible 

a nivel mundial, provocando crecientes tasas de contagio y muertes en varios países, razón 

por la cual, la Organización Panamericana de la Salud (2020) categorizó a este brote como 

una pandemia con carácter de emergencia de salud pública y de preocupación 

internacional.   

Para el 6 de marzo del 2020 se confirmó el primer caso de COVID-19 en Colombia 

(Ministerio de Salud, 2020). Poco después, el gobierno colombiano decidió poner en 

marcha la medida de prevención denominada cuarentena, lo anterior radicó debido a la falta 

de vacunas y medicamentos eficaces comprobados, con el fin de reducir el avance de la 

pandemia (Gonzáles-Jaramillo et al., 2020).  A pesar de lo anterior, se considera que el 

aislamiento tiene impactos a nivel individual y social, destacando un aumento de 

pensamientos negativos, amenazando la salud mental de la población en general (Huarcaya, 

2020). E incluso, se ha evidenciado que el aislamiento tiene consecuencias neurobiológicas 

que incrementan la probabilidad de enfermedades concomitantes como los trastornos de 

ansiedad y depresión (Asmundson & Taylor, 2020; Vahia et al., 2020). En esta misma línea 

de ideas, Holmes et al. (2020) afirmaron que las posibles consecuencias de la cuarentena y 

el distanciamiento social precipitan el desarrollo de sintomatología depresiva y ansiosa. 

Además, se ha mencionado que los diversos grupos poblacionales presentan alteraciones en 
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su estado emocional durante estos periodos preventivos de brotes (Li et al., 2020; Ramírez 

et al., 2020; Taylor, 2019).  

De lo anterior, se destaca a los estudiantes universitarios, quienes son los que 

liderarán el desarrollo de infraestructura, económico y cultural de los países; y a quienes la 

literatura científica, ha categorizado como un grupo de relevante interés, debido a que, se 

ha constatado empíricamente una alta prevalencia de sintomatología ansiosa y depresiva 

con efectos en el rendimiento académico, la deserción, el abandono y el bienestar 

emocional (Caballero-Domínguez & Suárez-Colorado, 2019; Meyer et al., 2013; Román et 

al., 2014; Tijerina et al., 2018). Lo anterior, ha sido constatado por otros investigadores que 

han demostrado alarmantes resultados sobre ansiedad y depresión en universitarios durante 

la pandemia por la COVID-19 (Mazza et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).  

Paralelamente, la pandemia de COVID-19 afecta a ambos sexos, no obstante, se 

considera que las mujeres son menos susceptibles a las infecciones virales debido a sus 

cromosomas X y hormonas sexuales (Ruiz, 2020). No obstante, existe un vacío de 

conocimiento en la salud pública que aborde los impactos de los brotes de enfermedades 

según el género (Wenham et al., 2020). Es así como una perspectiva de interacción género 

tiene relevancia debido a los riesgos evitables relacionados con el contexto de normas y 

valores existentes para hombres y mujeres (Ruiz, 2020). En cuanto a la salud mental según 

el género, es común identificar que son las universitarias quienes presentan mayores niveles 

de depresión y ansiedad (Castillo y Ruiz, 2019; Matínez-Otero, 2014; Reyes-Rodríguez et 

al., 2013; Rodrich-Zegarra, 2020).  

Finalmente, Lin (2020) y Sholten et al. (2020) han considerado que, si el número de 

contagios de la pandemia incrementa, crecerá la taza de síntomas depresivos y ansiosos en 
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la población, sin embargo, estos pueden reducir paralelamente a la disminución de las 

medidas de cuarentena y aislamiento social.  

Como resultado a lo anterior la pregunta problema planteada en el presente estudio 

fue: ¿Cuáles son los niveles de ansiedad y depresión en mujeres y hombres universitarios, 

durante los periodos de cuarentena y aislamiento preventivo, durante la pandemia por la 

COVID-19? 
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JUSTIFICACIÓN 

Este proyecto de investigación posee una relevancia social puesto que surge en 

consecuencia a los posibles impactos en la salud mental de los universitarios debido al hito 

histórico de la pandemia. Según un estudio realizado por Uribe et al. (2020) evaluó la 

ansiedad y depresión en 1.178 universitarios de Bogotá, identificando que el 35% y el 29% 

de la población universitaria estudiada presentó síntomas de depresión y ansiedad, 

respectivamente; de igual manera encontró que el 17% de las personas encuestadas 

presentaron niveles severos de depresión, mientras que el 46.9% presentaron niveles altos 

de ansiedad.  Por otra parte, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) evaluó a 976 personas de la 

Comunidad Autónoma Vasca, España. identificando que identificó que el 2.3% y 3.8& 

presentaban una depresión y ansiedad extremadamente severa, respectivamente.  

En consecuencia, poner en la mira la salud mental sobre los niveles de la ansiedad y 

depresión, durante la pandemia y con énfasis en los en los universitarios de Santander, 

Colombia, tiene una relevancia social puesto que antecedentes investigativos con 

universitarios demuestran que las alteraciones en la salud mental más frecuentes son la 

ansiedad  (Agudelo et al., 2008; Arrieta et al., 2014; Bojórquez y Moroyoqui, 2020; 

Cuéllar-Hidalgo et al., 2019; Estrada-Araoz y Mamani-Uchasara, 2020; Huerta et al., 2020; 

Soneira y Mato-Vazquez, 2020) y la depresión (Arrieta et al., 2014; Arrivillaga et al., 2004; 

González et al., 2014; González-Forteza et al., 2015; Guerra-Domínguez et al., 2020; Leyva 

et al., 2007; Pérez-Padilla et al., 2017; Vázquez et al., 2010). Lo que invita a considerar una 

respuesta con ímpetu por parte de las instituciones educativas. 
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Por otra parte, el presente proyecto tiene un valor teórico puesto que brinda la 

posibilidad de llenar un vació en el conocimiento sobre el estado y/o fluctuaciones de estas 

variables durante la cuarentena y el aislamiento preventivo. 

 Adicionalmente, la presente investigación tiene un valor práctico puesto que dichos 

hallazgos podrán determinar los aspectos con mayor frecuencia y, por ende, logrará otorgar 

las bases para la construcción de intervenciones que respondan de manera precisa y eficaz a 

la problemática.  
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OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Evaluar los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de 

Santander durante los periodos de Cuarentena por Coronavirus (COVID-19) 

Objetivo específico 

Identificar diferencias en síntomas somáticos y cognitivos de ansiedad y depresión, 

según el género, durante dos periodos de cuarentena por coronavirus, en grupos con reporte 

y sin reporte de antecedentes diagnósticos psiquiátricos.  

Comparar los síntomas de ansiedad y depresión entre el primer periodo de 

cuarentena obligatoria y el segundo periodo de aislamiento preventivo, en grupos con 

reporte y sin reporte de antecedentes diagnósticos psiquiátricos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 
MARCO TEÓRICO 

En el último siglo se ha experimentado un aumento en el número de fenómenos 

geológicos, hidrológicos, biológicos, atómicos, etc., así como su severidad, daños 

materiales e inmateriales, los cuales pueden repercutir en a largo plazo en las sociedades 

afectadas (Bergholt & Lujala, 2012; Guha-Sapir et al., 2015; Guha-Sapir et al., 2004; 

Loayza et al., 2012; Moradi et al., 2019).  

La experimentación de los anteriores eventos estresantes puede dar origen a 

diferentes enfermedades, de carácter agudo o crónico, debido a los numerosos impactos de 

estas situaciones que afectan, en mayor grado, a aquellos grupos categorizados como 

vulnerables en función a la edad, el nivel socioeconómico, la clase social, el género, la 

ambivalente red de apoyo y la valoración a lo vivido (Costello et al. 2009; Muratori et al., 

2012; Goldmann y Galea 2014; Reifels et al. 2013). Así mismo, Suárez (2010) entiende 

estas experiencias como relevantes en la vida, puesto que impulsa a los individuos a 

construir y ejecutar ideas que solucionen o permitan adaptarse al cambio. Sin embargo, se 

ha considerado que estos eventos pueden propiciar demandas que sobrepasan los recursos 

y/o estrategias de quien los enfrenta, generando un malestar en la psique (Guzmán & 

Álvarez, 2009).  

En consonancia con lo anterior, Barcelata et al. (2012) explican que los escasos 

recurso que tiene una persona para enfrenar y solucionar una situación estresante, más un 

desbalance entre la percepción y la evaluación del suceso, puede dar pauta para que una 

situación sea interpretada como negativa. No obstante, Arrivillaga et al. (2004) identificó 

que sucesos simples de la vida cotidiana, como la pérdida de un examen, las noticias 

transmitidas por medios de comunicación, estar en bloqueos de vías, llegar tarde al empleo, 
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tener dificultades familiares, etc, y otorgarle la categorización de negativos a los eventos 

pueden llegar a desarrollar desde síntomas graves hasta trastornos psiquiátricos. Por lo 

tanto, la forma en que se percibe un suceso puede resultar más significativa que el mismo 

hecho. Dicha percepción del evento puede aumentar la probabilidad de generar 

sintomatología depresiva y/o ansiosa (Veytia et al., 2012).  

Lo anterior, guarda relación y brinda luz a la teoría de indefensión-desesperanza de 

la ansiedad y de la depresión, en donde se establece que aquellos eventos estables con 

pocas probabilidades de que cambien y categorizados como negativos pueden inducir a 

síntomas de depresión y ansiedad (Alloy et al., 1990). Esta noción es compartida y 

constatada empíricamente por diferentes equipos de investigación en el tema (Barlow, 

2008; Camuñas et al., 2019; Sanjuán et al., 2013; Thomson et al., 2016). De estos, se 

destacan la investigación realizada por Gómez et al. (2018) quienes identificaron, a partir 

de un modelo de regresión logística binaria, que la baja percepción de control frente al 

evento estresante es el factor más determinante, seguido por la evaluación negativa del 

evento para la existencia de la diferencia, estadísticamente significativa, entre los niveles de 

ansiedad y depresión entre un grupo de personas sin y con el diagnóstico del Trastorno 

Mayor Depresivo, siendo estos los últimos quienes presentan mayor nivel. En esta misma 

línea, los investigadores Guzmán y Álvarez (2009) mencionan que, al otorgar una 

evaluación de tipo negativo a un suceso, este puede asociarse a sintomatología depresiva, 

de igual manera, estos síntomas tendrían mayor presencia en las personas que le ha 

otorgado una alta puntuación de estrés y una predictibilidad de inesperados. En relación con 

esto último aspecto, Thomson et al. (2016) verificaron que las creencias de imprevisibilidad 

estuvieron asociadas entre la imprevisibilidad familiar durante la infancia y síntomas de 

ansiedad y depresión. 
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En cuanto a la depresión, Beck (2003) afirma que es una serie de concepciones 

negativas de sí mismo, del mundo y del futuro, aspectos basados por una serie de 

distorsiones cognitivas tales como: la sobre generalización, el pensamiento dicotómico, las 

inferencias arbitrarias, la abstracción selectiva, la magnificación y la minimización, con las 

que sistematizan e interpreta la información percibida de los eventos experimentados por la 

persona. Por otra parte, se ha establecido que la depresión refiere a un conjunto de síntomas 

caracterizado por un estado de abatimiento, alterizaciones de la conducta, tristeza profunda, 

bajos niveles de actividad, un pensamiento enfocado a la negatividad de las circunstancias y 

pensamientos de suicidio, este último puede llegar a la construcción de un plan suicida con 

alta probabilidad de llevar acabo el acto (Diulio et al., 2015; World Health Organization, 

2014). 

Del anterior conjunto descrito, se tiene en cuenta la cronicidad, la intensidad y el 

curso para determinar la existencia o no del trastorno (Caballo, 2006; Londoño & 

González, 2016).  En relación con lo anterior, el Manual Diagnóstico de los Trastornos 

Mentales V (American Psychiatric Association, 2013) estable la existencia de tres 

categorías, leve, moderado y grave, y los criterios diagnósticos del Trastorno de Depresión 

Mayor. Así mismo, las cifras del Ministerio de Salud (2017) identifican a la depresión 

como el trastorno psicológico de mayor prevalencia en la población colombiana. 

Respecto a la ansiedad, se ha mencionado que las estructuras cognitivas de esta se 

encuentran basadas en la percepción que el individuo hace sobre el mundo exterior y del 

significado que les otorga a los acontecimientos (Graeff, 1997). Además, la ansiedad se ha 

sido descrita como un estado emocional desagradable, amenazante, con un alto nivel de 

excitación nerviosa, una remarcada preocupación excesiva, agobiante e incontrolable, y una 

sensación de aprensión, tensión muscular por estímulos exteriores que no están definidos 
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por el sujeto (Roca & Baca, 2006). Adicionalmente, se ha evidenciad que la expresión 

psicofisiológica más común de la ansiedad se encuentra en una persistencia y difusa toma 

de decisiones, con probabilidad de alcanzar el pánico ante una situación que se experimenta 

y/o anticipa como amenazante (Piqueras et al., 2008; Sierra et al., 2003). 

Por otra parte, otros modelos teóricos afirman que en la ansiedad se destacan las 

múltiples influencias bidireccionales de acontecimientos durante la infancia, los factores de 

riesgo biológicos, cognitivos, genéticos, afectivos y externos como los familiares y 

socioambientales (Creswell et al., 2014; Murray et al., 2009; Southam-Gerow et al., 2008; 

Weisz et al., 2012). Así mismo, se ha resaltado que la complejidad y gravedad de la 

sintomatología ansiosa está determinada por las interacciones entretejidas de los anteriores 

factores mencionados, en diferentes esferas sociales y/ instituciones a la que los individuos 

pertenecen (Dougherty et al., 2013; Gaumon et al., 2016). 

La salud mental de los universitarios en pre-pandemia 

Infortunadamente, en los últimos años se ha presentado un desarrollo ascendente en 

la prevalencia de enfermedades mentales entre los adultos jóvenes a nivel mundial 

(González & Rego, 2006; Ministerio de Salud, 2017; Organización Mundial de la Salud, 

2013). Lo anterior, invita a poner en foco a las instituciones de educación superior, puesto 

que este escenario es relevante, ya que la mayoría de los miembros se encuentran en la 

etapa de adolescentes y/o adultos jóvenes, y buscan elaborar y concretar sus proyectos de 

vida, adquiriendo la mayoría de edad y asumiendo nuevas responsabilidades sociales 

(Cardona-Arias et al., 2015).  

De igual forma, este escenario dispone de desafíos que deben ser atendidos de 

manera certera, como el aumento en la autonomía, responder a expectativas personales, 

familiares y sociales, asumir responsabilidades financieras y académicas, aspectos que con 
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un mal manejo podrían desencadenar la aparición de sintomatología grave o hasta 

trastornos en la salud mental (Arnett et al., 2014; Baader et al., 2014; Micin y Bagladi, 

2011).  

Adicionalmente, esta problemática se ha visto aumentar debido a la pre-

disponibilidad de una vulnerabilidad durante la transición social y educativo en el que se 

encuentran los adolescentes (Governors State University, 2020; Wang, et al., 2014).  Por tal 

razón, los universitarios han sido categorizados como una población especial de 

consideración en cuanto a las alteraciones psicológicas que pueden influenciar su 

desempeño académico y futuro (Alarcón, 2020; Arrieta et al., 2013; Gallagher, 2014; Chau 

y Vilela, 2017; Quiceno et al., 2014; Vera-Cala et al., 2020) 

De tal forma, investigadores han identificado problemáticas en la salud mental de 

los estudiantes debido a su entorno universitario, entre las que se destacan: la ideación 

suicidio (Eskin et al., 2016; Perales et al., 2019); la ansiedad (Arrieta et al., 2014; 

Bojórquez y Moroyoqui, 2020; Cuéllar-Hidalgo et al., 2019; Estrada-Araoz y Mamani-

Uchasara, 2020; Huerta et al., 2020; Soneira y Mato-Vazquez, 2020) y la depresión (Arrieta 

et al., 2014; Arrivillaga et al., 2004; González et al., 2014; González-Forteza et al., 2015; 

Guerra-Domínguez et al., 2020; Leyva et al., 2007; Pérez-Padilla et al., 2017; Vázquez et 

al., 2010).  

Se ha evidenciado que la ansiedad y la depresión afectan el desarrollo de los 

universitarios, puesto que conlleva a un impacto negativo en el rendimiento académico y en 

el desempeño psicosocial (Meyer et al., 2013; Román et al., 2014). Por tanto, la universidad 

ha resultado ser un entorno que representa un conjunto de situaciones que pueden 

sobrepasen los recursos del individuo, ya que el estudiante se encuentra con obstáculos y 

adversidades en los que tiene una falta de control y que resulta ser generador de estrés, 
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desencadenando alteraciones de la salud física y mental, junto en la deserción y/o el fracaso 

académico (Noriega et al., 2014). 

Junto a esta problemática, la educación superior en Colombia está medida, en su 

gran parte, al nivel socioeconómico de los estudiantes, siendo aquellos que se encuentran 

en los estratos más bajos los más vulnerables a las diversas dificultades académicas 

(Cortés-Cáceres et al, 2019; Lozano-Díaz et al., 2020) y salud mental (Paricio del Castillo y 

Pando, 2020; Riveros y Vinaccio-Alphi, 2017; Chan-Gamboa et al., 2017). 

Impactos del aislamiento social en la salud mental 

Actualmente, el mundo ha experimentado una alta velocidad del número de 

contagios por la COVID-19. Lo anterior ha causado pánico y estrés colectivo, con efectos 

en la salud mental y consecuencias a nivel relacional, laboral, familiar y especialmente 

educativo (Lozano-Díaz et al., 2020).  

Así mismo, debido a las altas tasas de pacientes contagiadas y casos en estudio, 

llevó a que los sistemas de salud de diferentes países colapsaran, por tal motivo, los 

gobiernos decidieron tomar diversas medidas públicas para reducir los impactos en salud y 

económicos por la enfermedad, entre ellas se destacan la cuarentana obligatoria, el 

aislamiento y distanciamiento físico para los ciudadanos, medidas que estuvieron 

estipuladas por largos periodos de tiempo (Ramírez-Ortiz et al., 2020). Ante la crisis 

mundial experimentada por la enfermedad de la COVID-19, Colombia optó por ejercer el 

aislamiento social preventivo, puesto que la falta de vacunas y medicamentos eficaces, 

comprobados mediante ensayos clínicos, obligan a tomar dicha medida para reducir el 

avance de la pandemia (Gonzáles-Jaramillo et al., 2020).  

Por otra parte, es bien sabido que el modelo más utilizado para inducir estrés 

crónico en la experimentación con ratas es el aislamiento social, el cual consiste en el 
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destete temprano y la privación del animal durante su desarrollo y socialización con otros 

roedores (Weiss et al., 2004). En relación con la especie humana, el aislamiento social y 

cambios ambientales inmediatos son factores de riesgo en la sintomatología depresión y 

ansiosa, incluso, representa una falta de estímulo social necesario para modular las 

diferentes conductas adaptativas que tienen los individuos en sus diferentes contextos 

sociales (Ishida et al., 2003).  

Adicionalmente, estudios han identificado que el aislamiento durante la pandemia 

generada por la COVID-19 tiene profundas alteraciones psicológicas en población general, 

tales como: niveles significativos de estrés, irritabilidad, depresión, aumento del consumo 

de sustancias psicoactivas, niveles de estrés postraumático, miedo a ser infectado, 

alteraciones en la calidad y duración del sueño y enfermedades concomitantes (Asmundson 

& Taylor, 2020; Brooks et al., 2020; Gonzáles-Sanguino, 2020; Chen et al., 2020; Lee et 

al., 2020; Lozano, 2020; Ozamis-Etxebarria et al., 2020; Planchuelo-Gómez et al., 2020; 

Ramírez-Ortiz, et al., 2020; Urzúa, et al., 2020; Vahia et al., 2020; Wang et al., 2020). E 

incluso, se ha determinado que dichas reacciones pueden mantenerse con el tiempo (Brooks 

et al., 2020; Li et al., 2020; Lu et al., 2020; Taylor, 2019). 

En cuanto a las investigaciones durante la pandemia en estudiantes universitarios se 

ha identificado que el cambio abrupto de la educación presencial a la educación virtual ha 

provocado múltiples situaciones que impiden un proceso de aprendizaje significativo y que 

resulta una fuente de estrés debido a la falta de equipos tecnológicos o el escaso/poco 

acceso a la internet, baja capacitación por parte de los docentes en el ambiente virtual y sin 

estudiantes preparados para recibir clases asincrónicas, la poca preparación en el manejo de 

las  plataformas institucionas virtuales, etc (Pedró, 2020). Así mismo, resultados han 

demostrado que los niveles de depresión y ansiedad fueron bajos al inicio de la crisis en 
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España, no obstante, aquellos universitarios que poseían enfermedades crónicas presentaron 

mayor puntuación que aquellos que no tenían un antecedente (Ozamiz-Extebarria et al., 

2020). Finalmente, en un estudio realizado en Colombia, identificaron que el 35% y el 29% 

de la población universitaria estudiada presentó síntomas de depresión y ansiedad, 

respectivamente (Uribe et al., 2020).  
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METODOLOGÍA 

Enfoque, alcance, diseño y tipo de investigación 

 El presente proyecto de investigación se ejecutó bajo un enfoque cuantitativo, con un 

alcance descriptivo, desarrollado bajo un diseño no experimental, y corte transversal en una 

muestra conformada por dos grupos, cada uno, evaluado en una fase diferente de la 

cuarentena por COVID - 19. Finalmente, se implementó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia (Hernández-Sampieri, Fernández y Baptista, 2014). 

Participantes 

Para la selección de la muestra se tuvieron en consideración los siguientes criterios 

de inclusión: 

1. Reporte de formación universitaria en curso 

2. Residir en Bucaramanga y/o su área metropolitana   

3. Encontrarse en un rango de edad entre los 18 a 30 años 

Como criterio de exclusión se consideró:  

1. Reportar estar bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva en el momento del 

diligenciamiento del protocolo. 

La muestra se recolectó durante dos momentos específicos: el primer momento 

comprendido por el primer periodo de cuarentena denominado “cuarentena obligatoria”; la 

cantidad de participantes evaluados fue de 174 estudiantes; esta muestra fue recolectada 

durante los meses de abril y mayo. La segunda toma se realizó en el periodo de prevención 
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denominado “aislamiento preventivo” comprendido entre los meses de junio y julio, se contó 

con la participación de 98 universitarios.  

En consecuencia, a lo anterior, la muestra total estuvo constituida por 272 

estudiantes universitarios. El 68.3% (n = 186) se identificaron con el género femenino, 

mientras que el 31.6% (n = 86) con el género masculino. La edad mínima fue de 18 años y 

la edad máxima 29. 

Por otra parte, 185 estudiantes universitarios afirmaron no reportar tener algún 

diagnóstico clínico. En este grupo, el 66.4% (n = 123) se identificó con el género femenino 

y el 33.5% (n = 62) con el género masculino. El 20.6% (n = 38), el 66.3% (n = 122) y el 

13.0% (n = 24) mencionaron pertenecer a los estratos: bajo, medio y alto, respectivamente. 

En contraparte, 87 estudiantes afirmaron reportar tener algún diagnóstico clínico. En este 

grupo, el 72.4% (n = 63) se identificó con el género femenino y el 27.5% (n = 24) con el 

género masculino. El 21.8% (n = 19), el 60.9% (n = 53) y el 17.2% (n = 15) mencionaron 

pertenecer a los estratos: bajo, medio y alto, respectivamente.  

En la Tabla 1, se plasman los datos que caracterizan a la muestra evaluada en la 

cuarentena obligatoria, (o primera fase de contingencia).  
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Tabla 1. Descripción Muestra de la Primera Fase de Contingencia.  Grupo Con y Sin 

Antecedente Diagnostico 

 
Sin Reporte 
Diagnostico 

 Ansiedad Depresión Comorbilidad 

 Hombres Mujeres  Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Frecuencia 38 [33%] 77 [67%]  7 20 2 9 7 14 

Edad 24.1 + 8.2 22.1 + 4.9        

          

Clase Social 
Baja Media Alta        

25 

[22%] 
75 

[65%] 
15 

[13%] 
 Con Reporte Diagnostico 

    Hombres Mujeres 

   Frec 16 [27%] 43 [73%] 

   Edad 22.6 + 3.8 21.1 + 2.6 

     

   Clase 

Social 

Baja Media Alta 

   7 [12 %] 40 [68 %] 12 [20 %] 

 
 

 

A su vez, en la Tabla 2, se muestra información general de la muestra evaluada en el 

periodo de aislamiento preventivo, (o segunda fase de contingencia).  

 

 
Tabla 2. Descripción Muestra de la Segunda Fase de Contingencia.  Grupo Con y Sin 

Antecedente Diagnostico 

 
Sin Reporte 

Diagnostico 
 Ansiedad Depresión Comorbilidad 

 Hombres Mujeres  Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Frecuencia 24 [34%] 46 [66%]  4 6 1 5 3 9 

Edad 22.7 + 3.6 22.9 + 3.6        

          

Clase Social 
Baja Media Alta        

13 

[19%] 
47 

[67%] 
10 

[14%] 
 Con Reporte Diagnostico 

    Hombres Mujeres 

   Frec 8 [29%] 20 [71%] 

   Edad 23.6 + 4.2 21.5 + 3.7 

     

   Clase 

Social

Baja Media Alta 

   12 [43 %] 13 [46 %] 3 [11 %] 
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Instrumentos 

Una vez se ofreció información del estudio y confirmo el consentimiento y la 

voluntariedad del participante, la recolección de los datos se desarrolló mediante dos 

momentos: el primero fue durante el periodo denominado cuarentena obligatoria y el 

segundo en la estrategia preventiva llamada aislamiento preventivo; en ambas etapas la 

duración de la aplicación del instrumento constó de 10 minutos, aproximadamente. Los 

instrumentos fueron suministrados a través de una plataforma digital, en donde se siguió el 

siguiente orden:  

Ficha sociodemográfica: consistió en preguntas cerradas para obtener datos 

personales de los participantes como: ciudad de residencia, estrato socioeconómico, genero, 

edad, número de personas con las que habita, escolaridad, actividad económica, ingresos 

mensuales, cuantas personas tiene a cargo, diagnósticos médicos y diagnósticos 

psiquiátricos, así como la fecha de aplicación del cuestionario. 

 
Inventario para la Depresión de Beck-Segunda Edición (BDI – II): instrumento 

validado en múltiples países como Argentina, España y Chile (Polo et al., 2015).  La prueba 

está compuesta por 21 ítems auto aplicables, diseñados para evaluar la sintomatología 

depresiva en adultos y adolescentes. En cada uno de los ítems la persona tiene que elegir, 

entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que 

mejor describe su estado durante las últimas dos semanas incluyendo el día en que 

completa el instrumento. En cuanto a su corrección, cada ítem se valora de 0 a 3 puntos en 

función de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuación de cada ítem, se 

puede obtener una puntuación total que varía de 0 a 63. En cuanto a la interpretación de la 
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puntuación total se tiene en cuenta que, de 0 a 13 es depresión mínima, de 14 a 18 

depresión leve, 19 a 28 depresión moderada y 29 a 63 depresión grave (Sanz et al., 2014). 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): instrumento de evaluación de la ansiedad 

más utilizado en la investigación psicológica. Consta de 21 ítems que se pueden responder 

en 5 minutos, cada ítem del BAI recoge un síntoma de ansiedad y para cada uno de ellos la 

persona debe valorar el grado en que se ha visto afectado por el mismo durante la última 

semana, utilizando para ello una escala tipo Likert de cuatro puntos que va desde 0 (Nada 

en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podía soportarlo). Cada ítem se valora de 0 a 3 

puntos en función de la respuesta dada por el individuo y, tras sumar directamente la 

puntuación de cada ítem, se obtiene una puntuación total que varía de 0 a 63. En relación 

con la categorización del puntaje total se tiene en cuenta que: 0 a 7 es ansiedad mínima, 8 a 

15 ansiedad leve, 16 a 25 es ansiedad moderada y de 26 a 63 es ansiedad grave (Magán et 

al., 2008). 

 

Procedimiento 

Para la conformación de la muestra, estudiantes universitarios fueron contactados, a 

través de, correos electrónicos institucionales, como también, a través de grupos 

académicos en redes sociales como Facebook, facilitándoles un enlace correspondiente a la 

plataforma GoogleDocs:  

https://docs.google.com/forms/d/1BCjMsA4HixRHycuz7S4HP8u9olucdQugZKU6Xw3xw

Fs/viewform?edit_requested=true  

En dicho espacio virtual, inicialmente los participantes fueron informados sobre las 

consideraciones éticas del estudio, precisándose aspectos como el objetivo de la 

investigación, su riesgo mínimo, el derecho al anonimato, la garantía de confidencialidad, 
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el uso de la información con fines investigativos, la participación sin costos / ni beneficios, 

el derecho a rehusarse a participar en el momento que lo decida sin consecuencia alguna, 

datos de contacto del investigador principal en caso de dudas o solicitud de información 

adicional, además, de la instrucción de abstenerse a diligenciar el formato en caso de haber 

participado previamente. Finalmente se solicitó confirmar la comprensión de la 

información facilitada y la aceptación de participar, iniciando de forma voluntaria el 

diligenciamiento del protocolo online.  

El protocolo estuvo compuesto por una ficha de ingreso, que permitió la 

caracterización sociodemográfica y la confirmación de los criterios de selección de la 

muestra. Posteriormente, se continuo con el diligenciamiento del BAI, el BDI-II, y 

finalmente un cuestionario orientado a caracterizar hábitos y conductas, durante el periodo 

de confinamiento.   

Merece precisarse que la recolección de datos se llevó a cabo en dos momentos, 

conformando dos grupos independientes. El grupo correspondiente al primer periodo, 

llamado fase de cuarentena obligatoria (Decreto 457 del 2020), fue evaluado, entre, el 25 de 

marzo al 13 de abril; mientras que el grupo del segundo periodo conocido como fase de 

aislamiento social preventivo (Decreto 749 del 2020), fue valorado, entre el 26 de junio y el 

23 de julio.  

Finalmente, la información obtenida fue sistematizada en una base de datos en 

Microsoft Excel y analizada, mediante el programa de estadística SigmaStat 3.5, 

empleándose herramientas de estadística descriptiva como la estimación de frecuencias 

absolutas y relativas, y pruebas de estadística inferencial, como, la prueba t – Student y 

prueba U de Mann – Whitney, según, la distribución paramétrica de los datos.  
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Consideraciones éticas 

 Esta investigación se ejecutó bajo el marco ético de la resolución 8430 de 1993, la 

cual, dispone y exige la dignidad, la protección de los derechos y el bienestar de los 

participantes. A la luz del Artículo 11 de la misma resolución, la presente investigación 

tuvo un riesgo mínimo, puesto que no se realizó intervención alguna. Junto a lo anterior, en 

el consentimiento informado se presentó detalladamente todas las consideraciones exigidas 

en la Ley Nº 1090 (2006) que rige las acciones investigativas, solicitando finalmente, a 

través, de la plataforma (Google Forms), tanto la confirmación de la comprensión, como de 

la participación voluntaria en el estudio. 
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RESULTADOS 

Análisis descriptivo de los niveles de ansiedad y depresión 

Con el objeto de identificar los niveles de severidad de los síntomas ansiosos y 

depresivos de los participantes, se llevó a cabo, un análisis de distribución de frecuencias 

con las puntuaciones totales del BAI y del BDI – II, de acuerdo, al género y al total general 

de los grupos, considerando a estos últimos, según, el reporte de antecedente diagnóstico y 

el periodo de la contingencia.  

La estimación de los niveles de severidad se realizó teniendo en cuanta los rangos 

ofrecidos para el BAI por Magán et al. (2008) y los que se muestran para el BDI – II por 

Sanz et al. (2014). 

En la Tabla 3, se presentan los datos obtenidos durante la primera fase de la 

contingencia, en esta se puede constatar que las personas sin reporte diagnostico e 

identificadas con el género femenino presentaron mayor frecuencia en la categoría ansiedad 

moderada y leve que los hombres. De igual manera, se evidencia que las mujeres con 

reporte de antecedente diagnostico demostraron presentar mayor incidencia en la categoría 

de ansiedad grave, ansiedad moderada, depresión grave y depresión moderada, que los 

participantes identificados con el género masculino con reporte diagnóstico. 

A su vez, en la Tabla 4, se ofrecen los niveles de severidad de la sintomatología 

ansiosa y depresiva de la segunda fase de la contingencia, en esta se destaca la mayor 

frecuencia de participantes con ansiedad y depresión mínima. De igual manera, se resaltan 

la misma cantidad de personas masculinas y femeninas sin reporte, en la frecuencia de la 

ansiedad moderada y leve; como al igual que, la misma cantidad de participantes, 

masculinos y femeninos, con reporte, en las frecuencias de la ansiedad moderada y leve. 
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Tabla 1  

Niveles de Ansiedad y Depresión en Grupos Sin Antecedentes y Con Antecedentes Diagnósticos, en Universitarios Durante la primera 

Fase de la Contingencia 

Niveles de 
ANSIEDAD 

Femenino Masculino 
Total 

General 
 Niveles de 

DEPRESIÓN 
Femenino Masculino 

Total 
General 

Sin Reporte Diagnostico n %je n %je n %je  Sin Reporte 

Diagnostico 
n %je n %je n %je 

Ansiedad grave 4 5% 1 3% 5 4%  Depresión grave 3 4% 1 3% 4 3% 

Ansiedad moderada 10 13% 1 3% 11 10%  Depresión moderada 8 10% 2 5% 10 9% 

Ansiedad leve 24 31% 6 16% 30 26%  Depresión leve 8 10% 4 11% 12 10% 

Ansiedad mínima 39 51% 30 79% 69 60%  Depresión mínima 58 75% 31 82% 89 77% 

Con Reporte Diagnostico n %je n %je n %je  Con Reporte 

Diagnostico 
n %je n %je n %je 

Ansiedad grave 6 14% 0 0% 6 10%  Depresión grave 10 23% 2 13% 12 20% 

Ansiedad moderada 12 28% 2 13% 14 24%  Depresión moderada 9 21% 1 6% 10 17% 

Ansiedad leve 8 19% 8 50% 16 27%  Depresión leve 6 14% 4 25% 10 17% 

Ansiedad mínima 17 40% 6 38% 23 39%  Depresión mínima 18 42% 9 56% 27 46% 

Nota: Los niveles de severidad del BAI fueron estimados según Magán et al. (2008), mientras que los niveles del BDI - II, fueron según Sanz et 
al. (2014). 
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Tabla 2  

Niveles de Ansiedad y Depresión en Grupos Sin Antecedentes y Con Antecedentes Diagnósticos, en Universitarios Durante la segunda 

Fase de la Contingencia 

Niveles de ANSIEDAD Femenino Masculino Total General  Niveles de 
DEPRESIÓN 

Femenino Masculino 
Total 

General 

Sin Reporte Diagnostico 
n %je n %je n %je 

 
Sin Reporte 

Diagnostico 
n %je n %je n %je 

Ansiedad grave 4 9% 0 0% 4 6% 
 

Depresión grave 2 4% 2 8% 4 6% 

Ansiedad moderada 5 11% 4 17% 9 13% 
 

Depresión moderada 5 11% 4 17% 9 13% 

Ansiedad leve 9 20% 9 38% 18 26% 
 

Depresión leve 7 15% 2 8% 9 13% 

Ansiedad mínima 28 61% 11 46% 39 56% 
 

Depresión mínima 32 70% 16 67% 48 69% 

        
       

Con Reporte Diagnostico 
n %je n %je n %je 

 
Con Reporte 

Diagnostico 
n %je n %je n %je 

Ansiedad grave 1 5% 1 13% 2 7% 
 

Depresión grave 1 5% 0 0% 1 4% 

Ansiedad moderada 3 15% 0 0% 3 11% 
 

Depresión moderada 3 15% 3 38% 6 21% 

Ansiedad leve 4 20% 3 38% 7 25% 
 

Depresión leve 1 5% 1 13% 2 7% 

Ansiedad mínima 12 60% 4 50% 16 57% 
 

Depresión mínima 15 75% 4 50% 19 68% 

Nota: Los niveles de severidad del BAI fueron estimados según Magán et al. (2008), mientras que los niveles del BDI - II, fueron según Sanz et 
al. (2014). 
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Análisis comparativo de puntuaciones de ansiedad y depresión según el género 

Con el objetivo de identificar diferencias en puntuaciones de los síntomas ansiosos 

y depresivos, según el género de los participantes, se realizaron análisis comparativos, tanto 

con las puntuaciones totales del BAI y del BDI – II, como con las puntuaciones de sus 

dimensiones sintomáticas. Para ello, se empleó la prueba t – Student, o la prueba U de 

Mann – Whitney, teniendo en cuenta la distribución paramétrica de los datos, a su vez, se 

consideró un nivel de significancia inferior al 5% (p < 0.05).  

Merece mencionarse que, estos análisis comparativos se llevaron a cabo, al interior 

de los grupos, según su reporte de antecedentes diagnósticos, y también, de acuerdo con el 

periodo de la cuarentena.  

 

Tabla 3. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión según Genero en 
Universitarios sin Antecedentes Diagnósticos de la Primera Fase de Contingencia 

 
Mujeres  

[n = 77] 
 

Hombres  

[n = 38] Valor U Valor p 
 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 5 7 13  3 4,5 7 1989,500 0,002 

Síntomas Somáticos BAI 2 3 7  1 2 4 1977,500 0,002 

Síntomas Cognitivos BAI 2 4 6  0 2 4 1886,500 0,011 

          

Total del BDI - II 6 10 13,2  3 7,5 10 1751,500 0,086 

Síntomas Somáticos / Motivacionales  3 5 8  2 4,5 6 1712,500 0,137 

Síntomas Cognitivos / Afectivos 2 4 6  1 3 5 1753,000 0,083 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2, Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann – Whitney; Valor p = Valor 
Probabilidad de Error 
 
 

Como puede apreciarse en la tabla 5, se reveló que las universitarias sin reporte de 

antecedentes diagnósticos obtuvieron mayores puntuaciones que los universitarios, tanto en 
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el total del BAI, como también, en los síntomas somáticos y cognitivos, lo que representa 

un mayor nivel de afectación emocional en el primer periodo de la cuarentena. 

Sin embargo, aunque con las puntuaciones de la escala de depresión no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, se destaca, la tendencia en los 

síntomas cognitivos, mostrando una mayor afectación en las universitarias, pues, como se 

muestra en la tabla 5, el valor de probabilidad de error correspondió al 8% (p = 0,083). 

 

Tabla 4. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión según Genero en 
Universitarios con Antecedentes Diagnósticos de la Primera Fase de Contingencia 

 Mujeres [n = 43]  Hombres [n = 16] 
Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 5,3 12 20  7 9 13,5 396,500 0,379 

Síntomas Somáticos BAI 2 7 10,8  2,5 5 6,5 411,500 0,252 

Síntomas Cognitivos BAI 2 6 11,8  1,5 5 7,5 398,000 0,360 

          

Total del BDI - II 10,3 15 25,8  11 12,5 17,5 385,000 0,489 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
4 9 16,8  4,5 7,5 10,5 371,000 0,651 

          

 MD DE EEM  MD DE EEM Valor t Valor p 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales 
8 4,1 0,6  7 3,8 0,9 0,88 0,380 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor 
Probabilidad de Error; MD = Media; DE = Desviación Estándar; EEM = Error Estándar; Valor t = t de 
Student 
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En relación con la comparación de las puntaciones de ansiedad y depresión según 

género de los participantes con antecedentes diagnósticos, en la tabla 6 se demuestra no 

haberse hallado una diferencia estadísticamente significativa entre las variables de estudio. 

 
Tabla 5. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión según Genero en 
Universitarios sin Antecedentes Diagnósticos de la Segunda Fase de Contingencia 

 
Mujeres  

[n = 46] 
 

Hombres 

 [n = 24] Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 3 5 12  2,5 8 12 558,000 0,946 

Síntomas Somáticos BAI 1 2 4  1 2 7 532,500 0,812 

Síntomas Cognitivos BAI 2 3,5 7  1 5 6 593,000 0,614 

          

Total, del BDI - II 3 7,5 15  8 11 18 436,500 0,154 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales  
3 2 7  3 5,5 8 445,000 0,186 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
1 3 9  3 6 11 427,000 0,122 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor  
 

Respecto a la segunda toma ejecutada durante el periodo de contingencia 

denominado aislamiento preventivo. En la tabla 7 se demuestran que los resultados son 

contundentes, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las variables de 

ansiedad. No obstante, en la misma tabla se visualizan tendencias de mayor puntuación en 

el total del BDI – II y síntomas cognitivos en los universitarios.  

 
 



36 
 

 
Tabla 6. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión según Genero en 
Universitarios con Antecedentes Diagnósticos de la Segunda Fase de Contingencia 

 Mujeres [n = 20]  Hombres [n = 8] 
Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 2,5 7 12  3,5 7 13,5 75,000 0,818 

Síntomas Somáticos BAI 1 3 6,5  1 5 6 70,500 0,645 

          

 MD DE EEM  MD DE EEM Valor t Valor p 

Síntomas Cognitivos BAI 4,9 4,6 1,1  5,6 6,5 2,3 -0,33 0,742 

          

 MD DE EEM  MD DE EEM Valor t Valor p 

Total del BDI - II 10,6 8,8 1,9  11,3 10,4 3,7 0,19 0,844 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
5,5 3,4 0,7  4,6 3,9 1,4 0,58 0,564 

          

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 Valor U Valor p 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales 
1,5 2,5 6,5  0,5 5 14 79,000 0,980 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor 
Probabilidad de Error; MD = Media; DE = Desviación Estándar; EEM = Error Estándar; Valor t = t de 
Student 
 
 

Respecto al análisis comparativo de las variables de estudio según el género de 

participantes universitarios con antecedentes diagnósticos durante el aislamiento 

preventivo, la Tabla 8, demuestra no haberse encontrado diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables.  

 

Análisis comparativo de puntuaciones de ansiedad y depresión entre las fases de 

contingencia de la cuarentena 

Con el objetivo de identificar diferencias en puntuaciones de los síntomas ansiosos 

y depresivos, según el género de los participantes entre las diferentes tomas realizadas, se 
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hicieron análisis comparativos, tanto con las puntuaciones totales del BAI y del BDI – II, 

como con las puntuaciones de sus dimensiones sintomáticas. Para ello, se empleó la prueba 

t – Student, o la prueba U de Mann – Whitney, teniendo en cuenta la distribución 

paramétrica de los datos, a su vez, se consideró un nivel de significancia inferior al 5% (p < 

0.05).    

Tabla 7. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión entre Mujeres 
Universitarias Sin Antecedentes Diagnósticos de dos Fases de la Contingencia 

 

Mujeres Primera 

Fase Contingencia 

[n = 77] 

 

Mujeres  

Segunda Fase Contingencia  

[n = 46] 
Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 5 7 13  5 3 12 2003,500 0,224 

Síntomas Somáticos BAI 2 3 7  1 2 4 2243,500 0,013 

Síntomas Cognitivos BAI 2 4 6  2 3,5 7 1788,500 0,929 

          

Total del BDI - II 6 10 13,2  3 7,5 15 1954,000 0,339 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales  
3 5 8  2 3 7 2086,500 0,098 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
2 4 6  1 3 9 1832,500 0,749 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor  
 
 

Como puede apreciarse en la tabla 9, en los datos encontrados del análisis 

comparativo de puntuaciones de ansiedad y depresión entre las mujeres universitarias sin 

antecedentes diagnósticos de las dos fases de la contingencia; se destaca una diferencia 

estadísticamente significativa entre las universitarias de la primera toma y la segunda, 

siendo las primeras quienes presentaron mayores niveles en síntomas somáticos del BAI. 

De igual manera, la misma tabla demuestra una tendencia mayor en los síntomas somáticos/ 

motivacionales del BDI – II en las mujeres de la primera fase.  
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Tabla 8. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión entre Hombres 
Universitarios Sin Antecedentes Diagnósticos de dos Fases de la Contingencia 

 

Hombres  

Primera Fase Contingencia 

[n = 38] 

 

Hombres  

Segunda Fase Contingencia  

[n = 24] 
Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 3 4,5 7  8 2,5 12 345,500 0,111 

Síntomas Somáticos BAI 1 2 4  1 2 7 395,500 0,380 

Síntomas Cognitivos BAI 0 2 4  1 5 6 354,000 0,138 

          

Total del BDI - II 3 7,5 10   8 11 18 288,000 0,015 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
1 3 5  3 6 11 278,000 0,010 

          

 MD DE EEM  MD DE EEM Valor t Valor p 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales 
4,44 3,2 0,5  5,8 3,9 0,8 -1,48 0,140 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor 
Probabilidad de Error; MD = Media; DE = Desviación Estándar; EEM = Error Estándar; Valor t = t de 
Student 

 

En cuanto a la comparación entre las puntuaciones de ansiedad y depresión entre los 

participantes masculinos sin antecedentes diagnósticos de dos fases de la contingencia, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles total del BDI – II y 

los síntomas cognitivos/afectivos, siendo los universitarios, participantes de la segunda fase 

de la contingencia quienes presentaron mayores niveles.  
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Tabla 9.  Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión entre Mujeres 
Universitarias Con Antecedentes Diagnósticos de dos Fases de la Contingencia 

 

 

Mujeres  

Primera Fase Contingencia  

[n = 43] 

 

Mujeres  

Segunda Fase Contingencia  

[n = 20] 
Valor U Valor p 

 Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 

Total del BAI 5,3 12 20  2,5 7 12 549,000 0,080 

Síntomas Somáticos BAI 2 7 10,8  1 3 6,5 568,000 0,041 

Síntomas Cognitivos BAI 2 6 11,8  1 4 7 521,500 0,178 

          

Total del BDI - II 10,3 15 25,8  4,5 7,5 13,5 620,500 0,005 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
4 9 16,8  1,5 2,5 6,5 624,000 0,004 

          

 MD DE EEM  MD DE EEM Valor t Valor p 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales 
8 4,1 0,6  5,5 3,4 0,8 -2,5 0,019 

Nota: Q1 = Cuartil 1; Q2 = Cuartil 2; Q3 = Cuartil 3; Valor U = U de Mann –Whitney; Valor p = Valor 
Probabilidad de Error; MD = Media; DE = Desviación Estándar; EEM = Error Estándar; Valor t = t de 
Student 

 

En cuando a los resultados comparativos de las puntuaciones de ansiedad entre las 

participantes con antecedentes diagnósticos de dos fases de la contingencia, se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en las variables de síntomas somáticos del BAI y 

en todas las dimensiones del BDI - II, siendo las universitarias de la primera fase de la 

contingencia quienes poseen niveles mayores a las participantes de la segunda fase. 

 Tal como se evidencia en la tabla 11, a pesar de no haber una diferencia estadística 

significativa en las mujeres de la primera fase con relación al total del BAI, se evidencia 

que hay una tendencia alta en esta variable comparada con la puntuación arrojada en dicha 

variable con las participantes correspondientes a la segunda fase.   
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Tabla 10. Análisis Comparativo de Puntuaciones de Ansiedad y Depresión entre Hombres 

Universitarios Con Antecedentes Diagnósticos de dos Fases de la Contingencia 

 

Hombres Primera Fase 

Contingencia  

[n = 16] 

 

Hombres Segunda 

Fase Contingencia  

[n = 8] 
Valor t Valor p 

 MD DE EEM  MD DE EEM 

Total del BAI 10,2 5,8 1,4  10,1 9,6 3,4 0,02 0,984 

Síntomas Somáticos BAI 5,1 3,5 0,9  4,5 3,5 1,2 0,41 0,683 

Síntomas Cognitivos BAI 5,1 3,9 0,9  5,6 6,5 2,3 -0,26 0,795 

          

Total del BDI - II 16,3 10,5 2,6  11,4 10,4 3,7 1,08 0,289 

Síntomas Somáticos / 

Motivacionales  
7 3,8 0,9  4,6 3,9 1,4 1,42 0,168 

Síntomas Cognitivos / 

Afectivos 
9,3 7,5 1,9  6,7 6,9 2,4 0,80 0,428 

Nota: MD = Media; DE = Desviación Estándar; EEM = Error Estándar; Valor t = t de Student; Valor p = 
Valor Probabilidad de Error 
 

 

Finalmente, en la tabla 12 se plasmaron los resultados comparativos entre las 

variables de estudio de universitarios con antecedentes diagnósticos. Los resultados 

demuestran no haber alguna diferencia estadísticamente significativa entre las puntuaciones 

arrojadas de la primera y la segunda fase. Sin embargo, se identifica una mayor tendencia 

en la puntuación de síntomas somáticos/motivacionales por parte de los universitarios de la 

primera fase de la contingencia en comparación con los universitarios de la segunda fase. 
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DISCUSIÓN 

En primeria instancia, el objetivo general del presente proyecto correspondió con 

evaluar los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de Santander 

durante el periodo de cuarentena y aislamiento preventivo por la COVID-19. De lo anterior 

se destaca que, los hallazgos descriptivos de las tazas de frecuencia en los niveles de 

sintomatología ansiosa y depresiva, sobre la primera fase del brote de la COVID-19, fueron 

en mayor proporción en los niveles grave, moderado y leve. Dicho hallazgo confirma el 

postulado por Mazza et al. (2020), quienes afirmaron que era de esperarse la aparición de 

altos niveles de ansiedad y depresión durante la pandemia por la COVID-19 en todos los 

grupos etarios.  

Además, teniendo en cuenta el nivel de severidad, las tazas de frecuencia de la 

sintomatología ansiosa y depresiva con categorización leve y moderada se comparan a lo 

identificado por Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) quienes, en su evaluación del estado de 

salud mental, durante la primera fase del brote por la COVID-19 en España, encontraron 

altas tazas de frecuencia en los niveles severos de la sintomatología ansiosa y depresiva en 

las mismas categorías. Adicionalmente, los resultados de las tazas encontradas en esta 

investigación y mencionadas anteriormente, discrepan de lo encontrado por Wang et al. 

(2020) que evidenciaron mayores tazas de frecuencia en síntomas ansiosos y depresivos 

grave, en China. Esta discrepancia y similitud puede estar marcada debido a que en China 

fue el origen de la pandemia, mientras que a España llegó un mes y medio después, y a 

Colombia llegó tres meses después, es decir Colombia contaba con más información sobre 

el virus, por ende, existe la posibilidad de que la población nacional y regional, hubiese 

contemplado el brote del virus, y ante esto, medidas de contingencia. 



42 
 

 
Las tazas de frecuencia de los niveles de ansiedad y depresión encontrados en el 

presente documento, pueden apoyarse en los antecedentes investigativos sobre el 

aislamiento social, del cual se afirma que, sus diferentes medidas de contingencia ante el 

virus, junto con cambios ambientales inmediatos, son factores de riesgo para la aparición de 

niveles de depresión y ansiedad (Ishida et al., 2003). De igual manera, la identificación de 

estas tazas se corrobora con otras investigaciones sobre la ansiedad y depresión en otros 

momentos de propagación de un virus, por ejemplo, Jones & Salathe (2009) evaluaron la 

ansiedad y depresión en personas mayores de 18 años en el estado de California, Estados 

Unidos, durante el brote por la Influenza virus A, subtipo H1N1, sus hallazgos permitieron 

identificar la existencia de estas variables de salud mental. Otro ejemplo es el de Wong et 

al. (2007) evaluaron el impacto que tuvo el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS 

por sus siglas en inglés) en dos universidades diferentes, los resultados demostraron que los 

estudiantes de medicina, de la institución más cercana al epicentro del brote, puntuaron más 

alto que en los estudiantes no médicos de la misma universidad, mientras que los 

estudiantes de la otra universidad, situada a 20 km del inicio del brote, presentaron menores 

niveles de ansiedad y depresión. Finalmente, los resultados sobre los niveles de 

sintomatología ansiosa y depresiva presentados coinciden con lo expuesto por Brooks et al. 

(2020), quienes en su revisión de literatura sobre los diferentes países que han tomado 

medidas preventivas como la cuarentena y el aislamiento, debido a otros virus, la población 

demuestra poseer niveles de sintomatología depresiva y ansiosa. 

En segunda instancia, un objetivo específico fue, identificar diferencias en síntomas 

somáticos y cognitivos de ansiedad y depresión, según el género, durante los periodos de 

cuarentena por coronavirus, en grupos con reporte y sin reporte de antecedentes 

diagnósticos psiquiátricos. Los resultados no revelaron diferencias estadísticamente 
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significativas, en las puntuaciones de sintomatología ansiosas o depresivas, según el 

género, al interior de los grupos de participantes con antecedentes de diagnósticos 

psiquiátricos, en cualquiera de las dos fases de contingencia. Lo anterior puede estar 

explicado debido a que la presencia de un diagnostico puede generar puntuaciones similares 

en la muestra. 

No obstante, sí se identificaron diferencias estadísticamente significativas en la 

primera fase de la contingencia, donde las universitarias sin antecedentes diagnósticos 

presentaron mayores niveles de ansiedad que los universitarios de esta misma fase. Esta 

misma diferencia ha sido evidenciada por Gutiérrez et al. (2020) quien encontró que las 

mujeres universitarias presentaban mayores niveles de ansiedad que los hombres durante la 

cuarentena en el Salvador. Asimismo, la diferencia entre mujeres y hombres encontrada en 

este estudio se asemeja a investigaciones previas en donde las mujeres universitarias 

experimentan mayores niveles de depresión y ansiedad que los hombres, como lo identificó 

Reyes-Rodríguez et al. (2013) en población universitaria de Puerto Rico; Rodrich-Zegarra 

(2020) con universitarios de Lima, Perú; Matínez-Otero (2014) evaluando a universitarios 

de Madrid, España; y Castillo y Ruiz (2018) en universitarios de Perú. Dicha diferencia 

puede estar presente debido a diversos indicadores socioeconómicos, sociodemográficos 

(Bleidorn, et al., 2016), e incluso se ha considerado que la presencia de hormonas 

esteroidales marca estados pasajeros de irritabilidad, ansiedad (Pinto et al., 2013) y 

depresión (Gutiérrez-García et al., 2000) durante los ciclos hormonales de las mujeres. A 

pesar de la anterior explicación, Gaviria (2009) afirma que las mujeres tienden a sobre 

informar su sintomatología a comparación de los hombres, aspecto que ha influenciado en 

los criterios y manuales clínicos. Por ende, Raimo et al. (2002) aseveraron que la mayoría 

de los instrumentos no pueden acceder a la forma en que los hombres expresan su 
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sintomatología ansiosa y depresiva. En consecuencia, con lo anterior, existe la posibilidad 

que, la evaluación de los síntomas, a través de escalas de auto - reporte en los hombres, no 

sea la metodología más fiable, y, por ende, exista un sesgo en la obtención de resultados 

que revele, por lo general, mujeres con mayores niveles de ansiedad y depresión que los 

hombres.  

Por otra parte, el hallazgo encontrado en la segunda fase de la contingencia con 

relación al grupo sin antecedentes diagnósticos. Allí, los universitarios presentaron mayores 

niveles de depresión en el componente cognitivo que las universitarias. Este último dato, no 

coincide con lo establecido en la literatura científica existente, puesto que se afirma que son 

las mujeres quienes experimentan en mayor grado los niveles de ansiedad y depresión 

(Castillo y Ruiz, 2019; Matínez-Otero, 2014; Reyes-Rodríguez et al., 2013; Rodrich-

Zegarra, 2020). Esta diferencia puede estar enmarcada en una construcción cultural del 

género, en donde la mujer está asociada a la expresión de malestar, la protección y 

sostenimiento emocional, mientras que al hombre se le promueve la fortaleza, el 

ocultamiento de sus emociones y la expresión conductual (tomar, fumar, consumo de 

drogas) lo que aumenta un malestar interno (Acuña et al., 2014). Como consecuencia a lo 

anterior, se ha encontrado que los hombres tienen dificultades para reconocer síntomas de 

depresión, al punto de que no logran determinar lo que les sucede (Cleary, 2012); e incluso, 

los hombres presentan una mayor tendencia a la evitación de la expresión de sentimientos o 

emociones asociadas a la debilidad, como es el caso de la tristeza (Danielsson & Johansson, 

2005). Por ende, el resultado de la mayor puntuación en los niveles de depresión en el 

componente cognitivo experimentado por los hombres podría estar asociado con el hecho 

de no contar con espacios, personas o estrategias que les permitiesen expresar su malestar, 

ante todo lo que han conllevado las medidas preventivas de aislamiento y confinamiento.  
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En tercera instancia, el objetivo específico orientado a la comparación de los 

síntomas de ansiedad y depresión, entre, el primer periodo de cuarentena obligatoria y el 

segundo periodo de aislamiento preventivo, en grupos con reporte y sin reporte de 

antecedentes diagnósticos psiquiátricos. Los resultados descriptivos de los niveles 

demuestran una mayor frecuencia en las categorías grave y moderadas de la ansiedad y 

depresión por participantes con antecedente diagnóstico, coinciden totalmente con lo 

reportado por Ozamiz-Etxebarria et al. (2020), Dong et al. (2020), en donde participantes 

que afirmaron tener un antecedente diagnóstico en salud mental y/o física presentan 

mayores niveles de sintomatología depresiva y ansiosa durante la pandemia por la COVID-

19. Lo anterior puede radicar, en que la experimentación de diferentes estresores debidos a 

la pandemia, hubiesen potencializado la presencia de la sintomatología de las variables de 

estudio. 

En línea con lo anterior, el presente proyecto de investigación identificó diferencias 

estadísticamente significativas entre los participantes de las dos fases, siendo aquellos 

voluntarios, identificados como femenino con y sin reporte diagnostico de la cuarentena 

quienes presentaron mayores niveles de ansiedad y depresión que las féminas de la segunda 

toma. De igual manera, se identificó que los voluntarios masculinos, con reporte, de la fase 

cuarentena presentaron mayores niveles que aquellos hombres de la segunda toma. Lo 

anterior puede converger con lo expuesto por Lin (2020) y Sholten, et al. (2020), quienes 

afirman que una reducción de las medidas de aislamiento y una aproximación al retorno de 

la vida normal podría disminuirlo, dicho argumento puede mediar la razón por la que los 

participantes de la segunda fase de la contingencia presentaron menores niveles, ya que en 

esta fase denominada aislamiento preventivo, hubieron diferentes sectores económicos que 
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se activaron y el gobierno de Colombia generaron diferentes espacios para que la 

ciudadanía retornara, poco, a la vida normal.  

A su vez, los resultados al interior del grupo de universitarios sin antecedentes 

diagnósticos claramente revelaron diferencias en la sintomatología depresiva, que podrían 

estar indicando, no solo diferencias en la forma en que se ven afectados los hombres y las 

mujeres ante un evento estresante, sino también, en el momento en que puede manifestarse 

dicha afectación, pues las mujeres desde la primera fase confinamiento exhiben una 

afectación somática ansiosa, mientras que los hombres en la segunda fase demostraron 

mayor sintomatología depresiva desde lo cognitivo, de hecho, en un mayor nivel que sus 

mismos congéneres de la primera fase. Esto, también conduce a pensar que la 

“reactividad”, o afectación psíquica temprana, ante la cuarentena como experiencia 

estresante, en las mujeres puede estar representada emocionalmente en síntomas somáticos, 

mientras en los hombres, como respuesta tardía, podría manifestarse en una afectación 

anímica de nivel cognitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 
CONCLUSIONES 

Los universitarios con reporte de antecedentes diagnósticos mostraron mayores 

niveles de severidad ansiosa y depresiva, en contraste con los participantes que no tienen 

historial de diagnósticos psiquiátricos, lo cual, puede asociarse con una propensión a la 

afectación de la salud psíquica en personas con este tipo de antecedentes, ante situaciones 

novedosas y estresantes, que incluso pueden representar una amenaza, como puede serlo, la 

cuarentena debida al brote del COVID 19. 

 

Sobre las posibles diferencias en sintomatología según género, fueron evidentes entre 

grupos sin antecedentes diagnosticos de la primera fase de contingencia, donde las mujeres, 

exhibieron una mayor afectación en la totalidad de variables ansiosas. Esto podría representar 

que las mujeres, no solo se vieron más afectadas que los hombres a nivel emocional, somático 

y cognitivo, sino que dicha afectación, se manifestó de manera temprana, desde, la primera 

fase de cuarentena. 

 

En cuanto a las diferencias sintomáticas asociadas con los periodos de contingencia. 

Las mujeres de la primera fase estuvieron más afectadas en sintomatología somática ansiosa, 

comparadas con sus congéneres de la segunda fase, lo que permite sostener el planteamiento 

de una afectación femenina, más emocional que anímica, y en especial somática, como 

respuesta psíquica temprana, ante el evento estresante que representó el inicio de la 

cuarentena. Mientras que, los altos niveles de la sintomatología depresiva de los hombres de 

la segunda fase de contingencia, comparados con mujeres de ese mismo periodo, e incluso, 

que los hombres de la primera fase, permiten considerar, que la afectación psíquica 
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masculina, no solo ha sido tardía o a largo plazo, sino que, además, se manifiesto a nivel 

cognitivo. 
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 En cuando a las limitaciones metodológicas, no se contó con una muestra 

significativa de universitarios, con el fin de poder generar un análisis comparativo que 

permita hacer inferencias significativas para el universo estudiado. Además, se recomienda 

generar estudios en la que los diferentes momentos para la medición sean los mismos 

participantes, pues de esta forma se contará con una evolución o desarrollo de las variables 

en los diferentes periodos de pandemia por la COVID-19, lo que permitirá tener un mejor 

abordaje a la problemática de la salud mental a consecuencia de las medidas preventivas 

ante una pandemia 

 De igual manera, en la primera fase participaron más estudiantes que en la segunda. 

Asimismo, se presentó esta misma limitación para la comparación del género, puesto las 

féminas participaron en mayor proporción en ambas fases. A pesar de lo anterior, tampoco 

se contó con una misma cantidad de voluntarios con el mismo género tanto en la primera y 

segunda contingencia del virus. Por tal motivo se recomienda generar estudios con mayor 

control para realizar comparaciones equitativas a partir de diferentes variables. 

Por otra parte, existe una esca documentación sobre la salud mental durante brotes 

de infecciones, así como esta temática durante la pandemia por la COVID-19; por tal 

motivo, la confrontación y/o coincidencias con otras investigaciones para discutir fue 

limitado. 

Finalmente, se sugiere realizar la evaluación y análisis correlacionales y regresivos 

con diferentes variables como: estrés académico, satisfacción familiar, red de apoyo, etc; 

con el fin de poder conocer cómo se encuentran estas variables durante la pandemia y qué 

grado de dependencia tienen. 
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