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Resumen

Introduccion: la cuarentena nacional ante el COVID-19 ha involucrado cambios sociales representados en el
confinamiento y el distanciamiento; ademas, ha generado impactos econdmicos y académicos para los universitarios,
los cuales, seglin antecedentes, representan uno de los grupos poblacionales con mayor susceptibilidad a desarrollar
sintomatologia ansiosa y depresiva de importancia clinica. Objetivo: comparar la sintomatologia ansiosa y depresiva
de universitarios, segtn el género, durante una primera fase, llamada cuarentena obligatoria estricta, y una segunda,
conocida como asilamiento preventivo obligatorio. Metodologia: mediante un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal, se evalu6 la sintomatologia ansiosa (BAI) y depresiva (BDI-II), en un grupo de
universitarios en abril (n = 172) y en un segundo grupo en junio y julio (n = 148), fases de la cuarentena con
diferencias en restricciones de aislamiento y confinamiento. Resultados: se reveld que las mujeres universitarias
de la primera fase de la cuarentena obtuvieron mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva que los
hombres, adicionalmente, también se diferenciaron de las mujeres de la segunda fase, aunque solo en sintomatologia
somadtica, tanto ansiosa como depresiva. Mientras que, en la segunda fase de la cuarentena, se evidencié mayor
afectacion en los hombres universitarios, pues mostraron una mayor sintomatologia depresiva en puntuaciéon
general y en sintomas somaticos que las mujeres de esa fase, e incluso que los hombres de la primera fase, tanto en
sintomatologia depresiva como ansiosa. Conclusién: el presente estudio aporta a la comprension de un fenémeno
que ha empezado a explorarse a nivel nacional, pues revel6 que las mujeres manifiestan una afectacion psiquica
temprana, representada en sintomas somaticos desde la fase inicial de la cuarentena, mientras que los hombres
expresan una mayor afectacion en periodos posteriores, y a partir de sintomas cognitivos; esto invita a investigar
variables adicionales asociadas al género y al rol de los universitarios.
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Abstract

Introduction: The national quarantine against Covid - 19 has involved social changes represented in confinement and
distancing and, in addition, economic and academic impacts for university students, who, according to antecedents,
represent one of the population groups with the greatest susceptibility to develop anxious and depressive symptoms
of clinical importance. Methodology: Through a quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional
study, anxiety (BAI) and depressive symptoms (BDI - II) were evaluated in a group of university students in April
(n =172), and a second group in June and July (n = 148), phases of quarantine with differences in isolation and
confinement restrictions. Results: It was revealed that university women in the first phase of quarantine obtained
higher levels of anxiety and depressive symptoms than men, additionally, they also differed from women in the
second phase, although only in both anxiety and depressive somatic symptoms. While, in the second phase of
quarantine, a greater affectation was evidenced in university men, since they showed greater depressive symptoms
in general score and somatic symptoms than women in that phase, and even than men in the first phase, both in
depressive and anxious symptoms. Conclusion: The present study contributes to the understanding of a phenomenon
that has begun to be explored at the national level, since it revealed that women manifest an early psychic affectation,
represented in somatic symptoms from the initial phase of quarantine, while men express a greater affectation in
later periods, and from cognitive symptoms; inviting to investigate additional variables associated with gender and

the role of university students.
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Introduccion

La propagacion del virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo grave) inici6 a finales del afio 2019
en Wuhan (China) y se expandié de forma acelerada
y continta a nivel mundial. Ha provocado crecientes
tasas de contagio y muertes, razén por la cual, la
Organizacion Panamericana de la Salud la categorizo
como una pandemia con cardcter de emergencia
internacional'. No debe ignorarse que en los Gltimos 20
afios han ocurrido otros brotes como la gripe A HINI
en 2009, el SARS-CoV del 2003 en el sudeste asiatico
y, posteriormente, el MERS-CoV en Medio Oriente en
el 2012; estos resultan importantes antecedentes sobre
la salud mental en contextos de cuarentena’.

En Colombia, el 6 de marzo del 2020, se confirm¢ el
primer caso de COVID-19; dias después, el Gobierno
aplico lamedidade prevencion de cuarentena obligatoria,
con el fin de reducir la escalada del brote’. Al respecto,
las circunstancias de un contexto de cuarentena pueden
producir en las personas inseguridad, incertidumbre
y perdida en el control de sus vidas, pues se trata de
una situacion nueva, en la que se desconoce como y
cuando puede surgir una solucion’®. A esto se suma que
el confinamiento, el distanciamiento y el aislamiento
social terminan impactando en la interaccion familiar, el
apoyo social e incluso en la situacion econémica, por lo
que se convierten en catalizadores para la aparicion de
sintomas psiquicos asociados con ansiedad y depresion?;
no obstante, debe entenderse que, en condiciones de
una cuarentena, los sintomas desarrollados podrian

corresponder con la manifestacion de un trastorno
adaptativo, como una respuesta de ajuste emocional y/o
animica’.

Entre los estudios sobre salud mental durante cuarentena
ante brotes infecciosos, destacan investigaciones en
trabajadores de la salud, debido a su rol esencial y alto
riesgo de exposicion. De este modo, un metaanalisis
realizado en médicos, enfermeras y auxiliares de la
salud, quienes laboraron durante brotes del SARS,
MERS, ébola, influenza A y COVID-19, mostr6
problemas de insomnio en un 36%, sintomas de
ansiedad severa en un 45 % y sintomas depresivos en
un 50 % de los evaluados®. Otro grupo importante han
sido las personas sobrevivientes al contagio, pues se ha
revelado que la morbilidad de sintomas psiquiatricos
incrementd para el diagnostico de depresion, ansiedad
y/o estrés postraumatico, en la tercera parte de los
pacientes, luego de tres afios de remision del SARS’.

A lo anterior se suman investigaciones realizadas
en la poblacion general. Un estudio realizado en
Taiwan luego del brote de SARS en 2003 reveld una
prevalencia del 11,7% de morbilidad psiquiatrica,
conformada por sintomas de ansiedad, depresion y
disturbios de suefo®. Mientras que, en una muestra
de adultos en Canad4, quienes experimentaron una
cuarentena ante brote SARS, se demostro que el 28 %
exhibia sintomas TEPT y, a su vez, un 31 % mostrd
sintomas depresivos de importancia clinica’. A estos
antecedentes se afiaden factores de riesgo que agravan la
sintomatologia psiquiatrica en periodos de cuarentena,
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como el sexo femenino, poco apoyo social, una dificil
situacion econdémica y antecedentes médicos cardiacos
y respiratorios’.

A su vez, entre los grupos poblacionales menos
estudiados en contextos de brotes, pero que destaca
en estudios de salud mental, se encuentran los jovenes
universitarios, pues han mostrado un predominio por
encima de la poblacion general, al punto de que ser
universitario se ha considerado un “factor de riesgo”
para desarrollar ansiedad y/o depresion''.

Sin embargo, de manera especifica, el comportamiento
y/o afectacion de los jovenes universitarios ante brotes
epidemioldgicos parece controversial. En la epidemia
de la gripe A HIN1 del 2009, en Australia, se evidencio
que una muestra universitaria no contempld que esta
enfermedad fuese grave, por lo que exhibieron una
baja percepcion de riesgo, pues consideraron que eran
el grupo poblacional menos susceptible a esta gripe, a
pesar de ser uno de los grupos etarios mas afectados por
este brote en otros paises'?.

En Colombia, en el contexto de los cambios académicos,
las restricciones sociales y las consecuencias
econdmicas, derivados de la pandemia del COVID-19,
la Asociacion Colombiana de Universidades (ASCUN)
revelo, para mayo del 2020, un importante incremento
en la afectacion animica a lo largo del transcurso de la
cuarentena, caracterizada por mayores sensaciones de
cansancio (57 %), temores por la salud de familiares
(56 %), irritabilidad (55 %), sentimientos de soledad
(48 %) e incluso temores por la salud propia (46 %)".
A esto debe afiadirse que los posibles efectos sobre
la salud psiquica podrian agudizarse, segin el tiempo
de exposicion a eventos considerados estresantes
en el contexto de una epidemia'¥; en este sentido,
es importante tener en cuenta que los niveles de
gravedad de la sintomatologia ansiosa y depresiva de
los universitarios podrian diferenciarse a lo largo de
distintos momentos de la cuarentena.

Respecto a esto tltimo, es importante tener en cuenta
que las fases de la cuarentena en Colombia, con sus
distintas restricciones, pueden representar diferentes
niveles de estrés y desafio para la poblacion’. La
primera fase a finales de marzo, conocida como
“cuarentena obligatoria estricta”'®, representd un
contexto novedoso y, por tanto, inesperado ¢ incierto,
caracterizado no solo por el confinamiento y el
aislamiento social, sino también por medidas sociales

y econdmicas que impactaron negativamente en gran
parte de la poblacion colombiana'®; entre estos eventos
se incluye el cierre indefinido de las universidades
y la continuidad del semestre académico mediante
la virtualidad®. A su vez, los cambios desde finales
de mayo, representados en la fase catalogada como
“aislamiento preventivo obligatorio”"’, reflejaron una
reactivacion economica gradual, segiin disposiciones
municipales y departamentales, y, asimismo, una
flexibilidad en el aislamiento y el confinamiento, pues
se empezd a permitir el desarrollo de actividades al
aire libre, durante un numero limitado de horas y
veces por semana, bajo normas de distanciamiento,
no aglomeracién y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad; sin embargo, para dichas fechas, y a lo
largo de los primeros meses del segundo semestre del
2020, atn continuaba restringida la presencialidad
estudiantil en las instituciones universitarias, como
puede apreciarse en el registro historico oficial de las
acciones tomadas por el Gobierno para la prevencion
del COVID-19%.

Adicionalmente, en este panorama investigativo se ha
destacado la variable género, pues se ha evidenciado
que las mujeres universitarias tienden a desarrollar
mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva
que los hombres!'****! esto parece estar asociado con
experiencias, roles o eventos que resultan estresantes,
y a los cuales podrian encontrarse expuestas en mayor
medida las universitarias en Latinoamérica, por
ejemplo: asumir tareas del hogar, desempefiar el rol de
cuidadora de un menor o un familiar enfermo, un mayor
impacto afectivo tras una ruptura amorosa o tener una
mayor propension a experimentar quebrantos de salud””.
Merece mencionarse que una reciente publicacion en
The Lancet propuso la importancia de investigar las
diferencias segiin género en aspectos como el impacto
social y economico, y hasta las consecuencias psiquicas
derivadas del brote del COVID-19, planteando que
hombres y mujeres afrontan y experimentan de formas
distintas situaciones de crisis, presentes en el contexto
de la cuarentena®.

Por tanto, el presente estudio se orientd en comparar la
sintomatologia ansiosa y depresiva, segun el género, de
jovenes universitarios residentes en el area metropolitana
de Bucaramanga, en el marco de la cuarenta nacional
ante el COVID-19, durante un primer periodo llamado
cuarentena obligatoria estricta y un segundo periodo
conocido como asilamiento preventivo obligatorio.
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Aspectos metodologicos y muestra

El presente estudio se desarrolld desde un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal, en una muestra
conformada por un grupo de universitarios evaluada el
mes de abril (n = 172) y un segundo grupo valorado
en los meses de junio y julio (n = 148), momentos que
representaron dos fases de cuarentena con diferencias en
las restricciones de aislamiento y confinamiento. Dichas
muestras independientes se conformaron a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Entre los criterios de inclusion de los participantes
se considerd reportarse como estudiante activo de
la Universidad Pontificia Bolivariana, residir en
Bucaramangay/o suarea metropolitana desde el inicio de
la cuarentena por COVID-19 en Colombia y encontrarse
en un rango de edad entre 18 a 30 afios. A su vez, como
criterios de exclusion se tuvo en cuenta reporte de estar
bajo efectos de sustancias psicoactivas en el momento
de la participacion, reporte de diagndstico (realizado por
un profesional de la salud) de un trastorno psiquiatrico
como ansiedad, depresion, trastorno bipolar, TEPT o un
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cuadro psicético, puesto que el presente estudio busco
analizar sintomas en una muestra no clinica de jovenes
universitarios, durante los mencionados periodos de
cuarentena. Sin embargo, pese a que estos criterios de
seleccion han sido aplicados a todos los participantes,
se debe precisar que los grupos no pueden considerarse
equivalentes en todos los posibles factores de influencia
de la pandemia, pues mientras el primer grupo evaluado
afront6 las condiciones novedosas de la primera fase de
la cuarentena por aproximadamente un mes, el grupo
evaluado en la segunda fase de la cuarentena estuvo
expuesto, ademas de lo anterior, a un mayor periodo,
entre 3 a 4 meses, a las condiciones de confinamiento,
aislamiento y restriccion propias del fendmeno de la
cuarentena de Colombia y, en particular, de la capital
Santandereana.

En cuanto a la caracterizacion de la muestra, como puede
apreciarse en la Tabla 1, predomind la participacion de
universitarios de género femenino, estrato social medio
y de la Escuela de Ciencias Sociales, integrada por
los programas de Psicologia, Comunicacion Social y
Disefio Grafico, segun las disposiciones de la institucion
universitaria de donde se derivo la muestra.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de universitarios participantes de ambas fases de la cuarentena

Muestra fase de
cuarentena obligatoria

Muestra fase de
aislamiento preventivo

[n=172] [n=148]

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Frecuencia 57 33 % 115 67 % 50 34 % 98 66 %

Edad (Media +D. E.) 24,1 +3,2 22,1 +49 22,7+3,6 22,9+3,6
Estrato bajo (1 y 2) 13 23 % 24 21 % 10 20 % 17 17 %
Estrato medio (3 y 4) 37 64 % 77 67 % 33 65 % 67 69 %
Estrato alto (5 y 6) 7 13 % 14 12 % 7 15% 14 14 %
Escuela Ingenierias 18 32 % 35 30 % 17 34 % 31 31 %
Escuela Ciencias Sociales 26 45 % 55 48 % 20 40 % 42 43 %
Escuela Derecho 13 23 % 25 22 % 13 26 % 25 26 %
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Instrumentos

Ofrecida la informacion del estudio, incluidas las
consideraciones éticas, y tras la aceptacion del
consentimiento informado, a través del correo
electronico institucional, como se describe en el
apartado de consideraciones éticas, los participantes
accedieron a un protocolo online, mediante un enlace de
la plataforma Google Forms, en la cual se presentaron
los formatos adaptados a este medio digital.

Ficha caracterizacion sociodemografica: consistio
en un cuestionario orientado a obtener informacion
para confirmar criterios de seleccion como la edad, el
género, la formacion académica, ciudad de residencia,
estrato socioecondmico e incluso antecedentes médicos
y psiquiatricos.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI): escala empleada
en el campo clinico e investigativo para evaluar la
sintomatologia depresiva en la ultima semana. Integrada
por 21 items tipo Likert con cuatro opciones que van
desde 0 (nada en absoluto) hasta 3 (gravemente, casi no
podia soportarlo); valoran la presencia y la severidad
de los sintomas y se agrupan en dos factores: somatico-
vegetativo y cognitivo-afectivo*. Aunque esta diseniado
como un instrumento de tamizaje de sintomas ansiosos,
estudios han estimado un valor de 12 como punto
de corte para considerar sintomatologia ansiosa de
importancia clinica en universitarios, con valores
de sensibilidad de 81,1 y especificidad de 79,8%. En
Latinoamérica, puede citarse su validacion; en Espana**
y México®, un estudio de propiedades psicométricas, y,
en Colombia, puede citarse su aplicacion en muestras
de adolescentes”.

Inventario de depresion de Beck (BDI - II): escala
empleada tanto en el campo clinico como investigativo
para valorar la sintomatologia depresiva en las Gltimas
dos semanas, la cual consta de 21 items, presentados
a manera de afirmaciones, que valoran la presencia y
la gravedad de los sintomas mediante un escalograma
de 0 a 3 puntos, agrupados en dos factores: somatico-
motivacional y cognitivo-afectivo®®. Un valor de 12 se
ha constituido como el mejor punto de corte para estimar
sintomatologia depresiva clinicamente significativa en
poblacién universitaria, con una sensibilidad de 92,9 y
una especificidad de 84,2%. Se ha validado en poblacion
adulta y universitarios en Espafia® y en adolescentes en
Chile®. En Colombia, puede citarse su aplicacion en
muestras de adolescentes?” y universitarios'’.

Procedimiento

Para conformar la muestra, se establecid contacto con los
estudiantes, mediante correo electronico institucional y
videollamada a través de una plataforma institucional;
se envid informacion del estudio y sobre los aspectos
éticos, a manera de consentimiento informado. Como
confirmacion de la comprension y aceptacion para
participar, se solicitd responder el respectivo mensaje
manifestando la voluntariedad e identificindose con
nombre completo y numero de documento; en caso
de no estar interesado, o haber participado, se pidi6
abstenerse de dar respuesta al mensaje.

Recibida dicha respuesta de confirmacion, se envio el link
de la plataforma de formatos online, al correspondiente
correo electronico del estudiante voluntario. El protocolo
se desarrolld inicialmente con el diligenciamiento de
la “ficha de ingreso”, seguido de las escalas “BAI” y
“BDI-II”, con una duraciéon aproximada de 15 a 20
minutos; se ofrecieron, como cierre, datos de contacto
del investigador principal ante las dudas o el interés por
solicitar un informe individual de resultados, a su vez, se
les reportd que en caso de identificarse sintomatologia de
importancia clinica, serian contactados para ofrecerles
un informe con sus resultados y recomendaciones a
manera de remision con el departamento de Bienestar
Universitario de la institucién, como se describe en el
apartado de consideraciones éticas. Se precisa que la
obtencion de datos se llevo a cabo primeramente entre
el 6 y el 24 de abril, durante el periodo conocido como
cuarentena estricta obligatoria'>'®, mientras que un
segundo momento de evaluacion se realizo desde el 15
de junio hasta el 3 de julio, en la fase catalogada como
aislamiento preventivo obligatorio'”'s. Posteriormente,
se descargd toda la informacion de la plataforma online y
se consolidd una base de datos en el programa Microsoft
Excel, lo cual facilité la realizacion de los analisis
estadisticos, como se describe en el siguiente apartado.

Analisis estadistico

Como se aprecia en el apartado de resultados,
inicialmente, se tomaron las puntuaciones totales del
BAI y BDI-II, y a partir de los puntos de corte de
las respectivas escalas®* se estimaron frecuencias
absolutas y frecuencias relativas, tanto para los hombres
como para las mujeres, en ambas fases de la cuarentena;
lo anterior se orientd a la observacion de tendencias
que pudiesen representar posibles diferencias en el
nivel de sintomatologia ansiosa y depresiva segun el
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género y momento de la cuarentena. Posteriormente,
teniendo en cuenta que dicho abordaje descriptivo no
confirma hipétesis asociadas con diferencias, y presenta
limitaciones para distinguir los grupos a partir de los
sintomas evaluados, y considerando la orientacion
del objetivo planteado en la introduccion, se tomaron
las puntuaciones de los dos factores sintomaticos
y la puntuacion total de cada escala y se llevaron
a cabo pruebas estadisticas comparativas, primero
comparando hombres y mujeres al interior de cada
fase de la cuarentena (comparaciones segin género)
y luego comparando al interior de cada género entre
ambos momentos de la evaluacion (comparaciones
segun fase de la cuarentena). La respectiva prueba
estadistica comparativa seleccionada correspondio con
el test-t, sin embargo, en caso de que las puntuaciones
no se distribuyeran siguiendo el modelo de distribucion
normal, se ejecutd la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney; para todas las comparaciones se tuvo
en cuenta un valor de probabilidad de error inferior al
5 %, y una significancia estadistica a partir de un valor
p < 0,05. Todos los analisis comparativos se realizaron
a través del software SigmaStat 3.5.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevd a cabo bajo el marco ético
de la Resolucion 8430 de 1993, la cual dispone y exige
los derechos y el bienestar de los participantes. Desde el
articulo 11 de esta resolucion, la presente investigacion
se catalogo de riesgo minimo, puesto que no se realizo
una manipulacion mediante algun tipo de tratamiento
o intervenciéon. Los participantes fueron informados
sobre las consideraciones éticas del estudio, como
objetivo de investigacion, riesgo minimo, derecho al
anonimato, garantia de confidencialidad, uso de la
informacion con fines investigativos, participacion sin
costos ni beneficios, derecho a rehusarse a participar sin
consecuencia alguna, datos de contacto del investigador
principal y el derecho a recibir un informe individual
con sus resultados. Respectivamente, se solicitd
como aceptacion y confirmacion de la participacion,
manifestar su voluntariedad e identificarse con nombre
completo y niimero de documento, mediante correo
electronico institucional; solo hasta recibirse esta
respuesta, se realizo el envio del enlace de la plataforma
que permitid la participacion en el estudio. Finalmente,
los participantes identificados con sintomatologia
de importancia clinica, segiin los puntos de corte en
alguna de las dos escalas, fueron contactados mediante
videollamada por la plataforma institucional y se les
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ofrecié un documento a manera de informe individual
que preciso las puntuaciones con su interpretacion. Entre
las recomendaciones se les ordeno el pronto contacto por
el correo electronico institucional o WhatsApp con el
equipo de psicdlogos clinicos de Bienestar Universitario
de la UPB, quienes previamente habian sido informados
de la orientacion del estudio, y manifestaron su
disposicion para la atencion de los estudiantes que
solicitasen el acompafiamiento psicologico.

Resultados

Con el objeto de analizar tendencias sobre posibles
diferencias en el nivel de sintomatologia ansiosa y
depresiva entre hombres y mujeres universitarias en dos
momentos de la cuarentena por COVID-19, se llevo a
cabo un analisis basado en la distribucion de frecuencias
y porcentajes de participantes, que obtuvieron una
puntuacion mayor o igual al punto de corte del BAI y
del BDI-II.

En la Tabla 2 se aprecia como tendencia un mayor
porcentaje de mujeres por encima del punto de corte del
BAI y del BDI-II, en comparacion con los hombres en
la fase de cuarentena obligatoria, lo que representa una
mayor proporcion de universitarias con sintomatologia
ansiosa y depresiva de importancia clinica. A su vez, se
observo que la anterior tendencia cambia en la fase de
aislamiento preventivo obligatorio, pues la proporcion
de hombres por encima del punto de corte no solo se
mostré equivalente respecto a las mujeres en la escala de
ansiedad, sino que, ademas, hubo un mayor porcentaje
de universitarios con sintomatologia depresiva de
importancia clinica (BDI-II) comparado con las
mujeres. De hecho, hay una mayor apariciéon de estos
“casos depresivos” masculinos, en esta segunda fase de
la cuarentena, si contrastamos dicha proporcion (46 %)
con la de los universitarios de la primera fase (18 %).

Teniendo en cuenta que el anterior analisis descriptivo
podria tener limitaciones al estar basado en la estimacion
de frecuencias a partir de una inica puntuacion (punto de
corte), para confirmar posibles diferencias observadas
en las anteriores tendencias, se realizaron analisis
estadisticos comparativos de las puntuaciones totales y
de los factores sintomaticos del BAI y del BDI-II, entre
hombres y mujeres en cada fase de la cuarentena. Para
esto, se empleo la prueba U de Mann-Whitney, teniendo
en cuenta que la distribucion de los datos no cumplié
con requisitos de normalidad; el valor de significancia
estadistica considerado fue inferior al 5 % (p < 0,05).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias, de acuerdo con los puntos de corte del BAI y del BDI-II

Muestra fase de
cuarentena obligatoria [n = 172]

Muestra fase de
aislamiento preventivo [n = 148]

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Mayor o igual al PC BAI 6 11 % 36 31 % 15 29 % 28 28 %
Menor al PC BAI 51 89 % 79 69 % 3571 % 70 72 %
Mayor o igual al PC BDI-IT 10 18 % 46 40 % 23 46 % 36 37 %
Menor al PC BDI-II 47 82 % 69 60 % 27 54 % 62 63 %

Nota: El punto de corte (PC) del BAI para universitarios fue considerado de*, mientras que para el del BDI-II en universitarios

se tuvo en cuenta®’

Como se reporta en la Tabla 3a, las mujeres
universitarias obtuvieron mayores puntuaciones que los
hombres tanto en las escalas de ansiedad (BAI) como
en la escala de depresion (BDI-II), durante la primera
fase de cuarentena, no solo en la puntuacion total,
sino ademas en los factores sintomaticos de dichos
instrumentos. Merece sefalarse que las diferencias segiin
el género en esta fase de la pandemia fueron mayores
en la sintomatologia ansiosa, teniendo en cuenta los
parametros estadisticos de los valores U'y los valores p.

En cuanto a la fase de aislamiento preventivo obligatorio
(Tabla 3b), se reveld que las mujeres y los hombres se

encuentran a un nivel equivalente en las puntuaciones de
ansiedad, tanto en el total del BAI como en sus factores
sintomaticos. De hecho, en este segundo momento
de la cuarentena, los hombres obtuvieron mayores
puntuaciones en el total de la escala de depresion, como
también en el factor de sintomas cognitivo/afectivos,
en contrate con las mujeres; ademas, se aprecia
una diferencia cercana a la significancia estadistica
(p=0,059), la cual corrobora esta misma tendencia en el
factor de sintomas depresivos somatico/motivacionales.

Tabla 3. Comparacion de puntuaciones de ansiedad y depresion entre el género de los universitarios seglin fases de la cuarentena

a. Comparacion en la fase de cuarentena estricta obligatoria

Mujeres [n =115]

Hombres [n=57]

QL Me Q3 Q1L Me Q3 Valor p
Total del BAI 5 7 13 3 4,5 7 <0,001
Sintomas somatico / vegetativos BAI 2 3 7 1 2 4 <0,001
Sintomas cognitivos / afectivos BAI 2 4 6 0 2 4 <0,001
Total del BDI-II 6 10 13 3 7,5 10 0,015
Sintomas somaticos / motivacionales BDI - II 3 5 8 2 4.5 6 0,035
Sintomas cognitivos / afectivos BDI - 11 2 4 6 1 3 5 0,014
b. Comparacion en la fase de aislamiento preventivo obligatorio
Mujeres [n = 98] Hombres [n = 50] Valor
0l Me Q3 Q1 Me Q3 p
Total del BAI 3 5,5 12 2,5 8 12 0,918
Sintomas somatico / vegetativos BAI 1 2 4 1 2 7 0,730
Sintomas cognitivos / afectivos BAI 2 3,5 7 1 5 6 0,470
Total del BDI-II 3 7,5 15 8 11 18 0,042
Sintomas somaticos / motivacionales BDI-II 3 2 7 3 5,5 8 0,059
Sintomas cognitivos / afectivos BDI-II 1 3 9 3 6 11 0,028

Q1: cuartil 1, Me: mediana, Q3: cuartil 3, Valor U: U de Mann-Whitney, Valor p: valor probabilidad de error, BAI: inventario

de ansiedad de Beck, BDI-II: inventario de depresion de Beck
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Por ultimo, para confirmar posibles diferencias en la
sintomatologia ansiosa y depresiva entre mujeres de
ambas fases de la cuarentena, y de igual manera entre
los hombres universitarios, se empled la prueba U
de Mann-Whitney, considerando que los datos no se
ajustaron al modelo de distribucién normal y teniendo
en cuenta un valor de significancia estadistica inferior
al 5 % de probabilidad de error (p < 0,05).

De este modo, como se muestra en la Tabla 4a,
las mujeres de la primera fase de la cuarentena
presentaron mayores niveles de sintomatologia ansiosa
depresiva, especificamente en los factores somdticos
de las escalas BAI y BDI-II, en comparacion con las
universitarias de la segunda fase, correspondiente al
aislamiento preventivo obligatorio.

Respecto a los universitarios masculinos, como se observa
en la Tabla 4b, contrario a los resultados de las mujeres,
en los hombres de la segunda fase de la cuarentena

‘SALUD uls

se reveld una mayor puntuacion tanto en el total de la
escala BAI como en el factor de sinfomas cognitivos/
afectivos, en contraste con sus congéneres de la fase de
cuarentena obligatoria. A su vez, en lo concerniente a la
escala BDI-II, se confirmé que, en la puntuacion total y
en ambos factores sintomaticos, los hombres de la fase
de aislamiento preventivo obtuvieron mayores valores
que los hombres de la primera fase de la cuarentena.
Adicionalmente, merece sefialarse que, considerando los
valores de probabilidad de error de dichas diferencias, los
sintomas cognitivos/afectivos de ambas escalas destacan
como mejor indicador para distinguir la sintomatologia
de los universitarios masculinos de ambas fases, tanto a
nivel de ansiedad como de depresion.

Finalmente, como cierre del apartado de resultados, se
ofrece un esquema en la Figura 1 que representa de
manera sintética todas las diferencias significativas
derivadas de los analisis comparativos anteriormente
descritos.

Tabla 4. Comparacion de puntuaciones de ansiedad y depresion entre fases de la cuarentena segiin género de los universitarios

a. Comparacion entre mujeres de ambas fases de la cuarentena

Mujeres fase cuarentena

Mujeres fase aislamiento

obligatoria [n = 115] preventivo [n = 98] Valor p
01 Me Q3 01 Me Q3
Total del BAIL 5 7 13 3 5,5 12 0,084
Sintomas somatico / vegetativos BAI 2 3 7 1 2 4 <0,001
Sintomas cognitivos / afectivos BAI 2 4 6 2 3,5 7 0,897
Total del BDI-IT 6 10 13 3 7,5 15 0,175
Sintomas somaticos / motivacionales
BDLII 3 5 8 2 3 7 0,019
Sintomas cognitivos / afectivos
BDI-II 2 4 6 1 3 9 0,648
b. Comparacion entre hombres de ambas fases de la cuarentena
Hombres fase cuarentena obligatoria Hombres fase aislamiento
[n=57] preventivo [n = 50] Valor p
01 Me Q3 01 Me Q3
Total del BAI 3 4,5 7 2,5 8 12 0,023
Sintomas somatico / vegetativos BAI 1 2 4 1 2 7 0,210
Sintomas cognitivos / afectivos BAI 0 2 4 1 5 6 0,035
Total del BDI - II 3 7,5 10 8 11 18 <0,001
Sintomas somaticos / motivacionales
BDI - II 2 4,5 6 3 5,5 8 0,042
Sintomas cogmtlj/(I)Is / afectivos BDI 1 3 5 3 6 1 20,001

Q1: cuartil 1, Me: mediana, Q3: cuartil 3, Valor U: U de Mann-Whitney, Valor p: valor probabilidad de error, BAI: inventario

de ansiedad de Beck, BDI-II: inventario de depresion de Beck
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1.* fase
Cuarentena obligatoria

Y

M>H
**Total BAI
**Qomatico BAT
**Cognitivo BAT

*Total BDI-II
*Somatico BDI-II
*Cognitivo BDI-II

M

n=57

H>H
*Total BAI
*Cognitivo BAT

2.° fase
Aislamiento preventivo

M>M
*Somatico BAL
*Somatico BDI-IT

4 —

H>M
*Total BDI-II
*Cognitivo BDI-IT

**Total BDI-II
*Spomatico BDI-II
**Cognitivo BDI-II

—

Figura 1. Esquema sobre las diferencias estadisticas reveladas mediante analisis comparativos — prueba U de Mann-Whitney.
n: tamafo grupo, M: mujeres 1.* fase, M: mujeres 2. fase, H: hombres 1.* fase, H: hombres 2.* fase. * p <0,05; ** p < 0,001

Discusion

Teniendo en cuenta que el presente estudio se orientd en
comparar la sintomatologia ansiosa y depresiva, segun
el género de jovenes universitarios residentes en el area
metropolitana de Bucaramanga, durante dos momentos
de la cuarenta nacional ante el COVID-19, el primero
llamado cuarentena obligatoria estricta y el segundo
conocido como asilamiento preventivo obligatorio, es
importante precisar que los grupos de universitarios
valorados en los dos periodos resultaron equivalentes
en edad, distribucion de género, estrato socioecondémico
y formacién académica, lo cual constituye un control
de condiciones que pueden sesgar los resultados de los
analisis comparativos de las respectivas sintomatologias.

De manera general, debe mencionarse que los estudios
en muestras de universitarios han revelado que entre las
condiciones asociadas a los altos niveles de sintomas
ansiosos y depresivos se encuentran las condiciones
socioecondmicas®’, el estrés académico®* y el género®'.
Al respecto, desde el analisis basado en la distribucion
de frecuencias, segun los puntos de corte del BAI y del
BDI-II, se aprecid la tendencia de un mayor numero
de mujeres con sintomatologia ansiosa y depresiva
de importancia clinica durante el primer periodo de
la cuarentena, lo cual se confirm6 posteriormente con

los analisis estadisticos comparativos por puntuaciones
totales y factores sintomaticos. Dicho resultado mostro
que las mujeres presentan un mayor nivel de afectacion
emocional asociado con sintomas de ansiedad, a nivel
cognitivo por ejemplo: el miedo a que la situacion
empeore y a la pérdida de control, y a nivel somatico, el
cual pudo manifestarse en sintomas como debilidad en
el cuerpo o sensaciones de ahogo.

A su vez, los sintomas depresivos con mayor intensidad
en las universitarias pueden caracterizarse como
somaticos relacionados con afectacion del suefio, la
fatiga y el llanto, e incluso cognitivos asociados con el
pesimismo, la inutilidad y la perdida de interés. En el
contexto de una cuarentena, cobra sentido la hipotesis
de una mayor susceptibilidad femenina a la neofobia,
entendida como un miedo que puede asociarse con lo
patolégico y que involucra sintomatologia ansiosa ante
situaciones totalmente novedosas*, pues debe tenerse en
cuenta que en regiones latinoamericanas como en la que
se llevo a cabo el presente estudio, dicha experiencia ha
resultado novedosa, debido a que anteriores brotes como
HINI1, zika, o chikunguiia, a los cuales la poblacion del
area metropolitana de Bucaramanga ha estado expuesta,
no alcanzaron cifras que condujeran a las autoridades
de salud a decretar medidas como las implementadas
ante el COVID-19'%15,
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Un reciente estudio en El Salvador reveld que los
jovenes universitarios resultaron mas afectados
psicolégicamente, en contraste con otros grupos
poblacionales, durante la primera fase de cuarentena
estricta ante el COVID-19, ademas, las mujeres
universitarias tendieron a desarrollar mayores niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva que los hombres*;
esto podria estar asociado con eventos que resultan
estresantes en el contexto de una cuarentena, y a los
cuales estarian expuestas en mayor medida las mujeres,
como pueden ser el asumir roles del hogar, el encargarse
del cuidado de un familiar, las rupturas amorosas ¢
incluso mayor susceptibilidad a enfermarse*-**.

Otra condicion que contribuye a explicar la tendencia
de una mayor sintomatologia ansiosa y depresiva en
las universitarias de la primera fase de cuarentena,
comparadas con sus congéneres de la segunda fase,
ademas de la neofobia asociada con dicho primer
periodo, puede corresponder con las condiciones
estrictas de confinamiento y aislamiento de la fase
inicial de la cuarentena, pues un estudio espafiol,
realizado durante la primera ola de contagios, revelo
que las adolescentes que permanecieron un mayor
tiempo en casa experimentaron mayores niveles de
ansiedad, depresion y estrés’.

Lo anteriormente descrito también puede estar
relacionado con diferencias de afrontamiento del
estrés, segun el género. Entre los factores comunes para
los hombres y mujeres del presente estudio, ademas
del rango de edad y el rol familiar, se encuentran la
condicion académica y universitaria; de hecho, este
ultimo aspecto pudo convertirse en un estresor de
gran relevancia para los evaluados, pues, un estudio
colombiano mostré que los universitarios durante la
primera fase de la cuarentena, no solo manifestaron
un aumento en los quehaceres del hogar, sino que
también percibieron que los cambios asociados con la
virtualidad durante el confinamiento aumentaron la
carga académica y afectaron su rendimiento®’, mientras
que un estudio mexicano reveld una disminucion de la
motivacion y el rendimiento académico, asociada con el
curso de la pandemia por COVID-19, entre los meses de
abril a septiembre del 2020%. Por tanto, se plantea que
las universitarias se destacaron por responder de forma
temprana a los cambios involucrados con la primera fase
de la cuarentena, y se vieron afectadas principalmente en
sintomatologia somatica a nivel emocional (ansiedad)
y animica (depresion), lo cual, ademas, las diferencio
tanto de los hombres de este primer periodo como de sus
congéneres de la segunda fase.

‘SALUD uls

Por otro lado, para ofrecer una explicacion tentativa
a las diferencias del nivel de sintomatologia de los
hombres en la segunda fase (aislamiento preventivo), se
debe considerar que las condiciones que ha involucrado
la pandemia a lo largo de las fases de la cuarentena han
podido transformarla de estresor agudo a un estresor
cronico. Al respecto, se ha demostrado desde modelos
de ansiedad en roedores que los machos parecen menos
reactivos que las hembras ante estresores agudos®*,
lo cual algunos autores lo han extrapolado a las
afectaciones psicosomaticas que manifiestan de forma
temprana las mujeres frente a eventos estresantes*’*!. Si
bien la salud mental de las mujeres ha tendido a ser mas
vulnerables con el inicio de la pandemia, la aparicién
temprana de sintomas animicos y emocionales parece
una respuesta que facilita una pronta adaptacion, en
contraste con estrategias de evitacion empleadas en
mayor medida por los hombres, puesto que un estudio
sobre el impacto psicosocial durante la cuarentena,
llevado a cabo en mas de 50 paises, demostré que la
manifestacion de sintomas favorecié en las mujeres
el empleo de una mayor cantidad de estrategias de
afrontamiento como la orientacion directa a la solucion
de problemas y el recibir un mayor soporte social en
comparacion con los hombres®. Lo anterior permite
considerar que el mayor nivel de sintomatologia de los
universitarios de género masculino durante la segunda
fase pudo relacionarse con una evitacidon emocional
tanto interna como externa desde fases tempranas
de la cuarentena, lo que propicid la experiencia de
un estrés cronico que se manifestd posteriormente
como una mayor sintomatologia; sin embargo esta se
expreso6 principalmente desde lo cognitivo y lo animico,
considerando resultados donde los universitarios de la
segunda fase mostraron un mayor puntaje en el factor
cognitivo del BDI-II en comparacion con las mujeres de
este mismo periodo, ¢ incluso mayor que los hombres
de la primera fase de cuarentena estricta. Esto podria
interpretarse como una respuesta psiquica tardia y de
caracter depresivo en los hombres universitarios ante
el fenémeno de la cuarentena; podria guardar relacion
con aspectos neurobioldgicos expuestos desde modelos
de estrés cronico social*®**# y las conductas de
afrontamiento asociadas al género masculino®.

Si bien, entre las limitaciones del presente estudio se
encuentra la conformacion de las muestras, mediante
un muestreo por conveniencia, dicho aspecto se
vio condicionado por la seleccion intencionada de
voluntarios que se encontraran residiendo en el area
metropolitana de Bucaramanga a lo largo de las fases
de la cuarentena, teniendo en cuenta que, para el
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inicio de la investigacion, una parte importante de la
comunidad estudiantil habia retornado a sus municipios
de procedencia ubicados en diferentes regiones de
Colombia, en las cuales variaron las medidas restrictivas
de confinamiento segun la tasa de contagios, mortalidad
y ocupacion de camas UCI'®; esta situacion del contexto
pudo haberse coinvertido en una variable que afectara
los resultados. También debe considerarse que, aunque
el estudio se limitd a universitarios sin antecedentes
diagnosticos, los resultados pueden aportar evidencias
sobre como se manifestd la sintomatologia ansiosa y
depresiva en condiciones de restriccion y asilamiento
durante la cuarentena por pandemia, lo que conduce
a discutir sobre como la exposicion a dicho contexto
puede asociarse con una afectacion animica y
emocional, incluso en personas sin historial de cuadros
psiquiatricos.

Finalmente, el presente estudio involucrd un abordaje
comparativo de la sintomatologia ansiosa y depresiva
en muestras independientes de universitarios,
correspondientes a dos momentos del fenémeno de la
cuarentena nacional; si bien, esto favorecié el analisis de
diferencias asociadas a las condiciones de aislamiento,
restriccion y confinamiento propias de ambos periodos,
debe comprenderse que metodologicamente se
encuentra limitado para discutir cambios, para lo cual se
recomendaria optar por disefios longitudinales, donde
resultaria conveniente evaluar no solamente la ansiedad
y la depresion, sino, ademas, los niveles de estrés y
las estrategias de afrontamiento, asi como, también,
analizar su relacion con factores que han cobrado
importancia en la experiencia de la cuarentena y que
pueden asociarse con las mencionadas sintomatologias,
por ejemplo, factores académicos como el rendimiento y
la carga percibida, ademas de condiciones psicosociales
desde los roles y tareas en el contexto familiar, e incluso
experiencias con el COVID-19, representadas en el
contagio directo o de familiares, e incluso la muerte
de personas cercanas al circulo familiar y social del
participante.
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