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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha provocado un notable impacto en la salud mental de la
poblacion de estudiantes universitarios en todo el mundo. Se ha constatado que el
cumplimiento de medidas sanitarias de distanciamiento social, que han provocado el
cierre de instituciones académicas y el cambio a modalidad virtual de los procesos
formativos, han sido percibidas como fuentes generadoras de alteraciones en los
estados emocionales del estudiantado. La presente investigacion tuvo como objetivo
identificar los estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de la
UCACUE vy la PUCE durante el cumplimiento de medidas de distanciamiento
social, ademas de describir las caracteristicas mas relevantes de la manifestacion de
dichos estados afectivos en la poblacion participante. Es un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal, realizado con una muestra de 2094 participantes. Se
obtuvo como resultado que los estudiantes de ambas universidades, experimentaron
algin nivel de depresion, ansiedad y estrés durante el periodo analizado.
Adicionalmente, se obtuvo diferencia estadisticamente significativa al hacerse una
comparacién por sexo de los niveles de depresion, ansiedad y estrés (p = .007);
constatandose mayor presencia de sintomatologia depresiva en las mujeres
universitarias de UCACUE y la PUCE.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés, distanciamiento

social, universidades, covid-19.

Palabras Claves: depresion, ansiedad, estrés, DASS-21, universitarios



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had a notable impact on the mental health of the
university student population worldwide. It has been found that compliance with
health measures of social distancing, which have led to the closure of academic
institutions and the change to virtual mode of training processes, have been perceived
as sources generating alterations in the emotional states of the student body. The
objective of this research was to identify the affective states of depression, anxiety and
stress in students of UCACUE and PUCE during the fulfillment of social distancing
measures, in addition to describing the most relevant characteristics of the
manifestation of these affective states in the participating population. It is a
descriptive, quantitative, cross-sectional study, carried out with a sample of 2094
participants. It was found that students from both universities experienced some level
of depression, anxiety and stress during the period analyzed. Additionally, a
statistically significant difference was obtained when comparing the levels of
depression, anxiety and stress by sex (p = .007), showing a greater presence of

depressive symptomatology in female university students of UCACUE and PUCE.

Keywords. depression, anxiety, stress, DASS-21, college students, DASS-21



INTRODUCCION

La pandemia del coronavirus ha provocado una crisis global sin precedentes,
con impacto en las estructuras sociales y econémicas, asi como las instituciones
politicas de todos los paises. Debido a las consecuencias directas que la pandemia
tiene sobre la salud de las personas, asi como a los efectos indirectos derivados de las
medidas que los paises adoptan para frenarla, se ha generado dolor, sufrimiento e
infelicidad entre la poblacion (Molina et al., 2020).

La salud mental de las personas ha sido afectada por dicho impacto, sin
distincion de edad, sexo, raza, credos, status social, cultural, entre otros, razon por la
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha prestado especial interés a este
aspecto (Huarcaya, 2020). La salud mental es entendida como bienestar subjetivo,
percepcion de autoeficacia, autonomia, competencia, autorrealizacion, asi como
funcionalidad 6ptima de las capacidades intelectuales y emocionales del individuo.
Incluye, por tanto, las capacidades para afrontar las tensiones normales de la vida, el

trabajo productivo y las contribuciones a la comunidad (Espinosa, 2018).

La experiencia vivida con la pandemia de Covid-19 ha estado marcada por las
pérdidas, incertidumbre, cambios bruscos en la cotidianeidad, aspectos que
constituyen fuentes de estrés y coloca a las personas en un riesgo inminente de ver
afectada su salud mental (Wang et al.,2020). A partir de estudios sobre el tema
durante este periodo se ha podido identificar que personas de diferentes sectores,
grupos ocupacionales, asi como la poblacién en general, experimentan problemas de
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira, temor etc., lo cual constituye
evidencia del efecto psicologico de la situacion de emergencia sanitaria que

experimenta el mundo (Lozano-Vargas; 2020).

Un ejemplo de lo anterior lo constituye la poblacidn universitaria, en especial
los estudiantes, que han sido clasificados como una poblacién vulnerable de
experimentar sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Se ha constatado que, a nivel
mundial, un sector fuertemente afectado por la pandemia de COVID — 19 es el
educativo, no solamente por el impacto directo del virus, sino por el cumplimiento de
las medidas sanitarias adoptadas por los paises para evitar la propagacion de la

enfermedad. Las entidades académicas de educacion superior, en medio de tales



circunstancias, se han visto abocadas a generar alternativas para dar continuidad a sus

procesos formativos (Cobo-Rendon, 2020).

En el Ecuador, desde el 14 de marzo del 2020, fecha que marca un estado de
alarma por la crisis sanitaria global y local, se dictaron medidas como la paralizacion
de las labores productivas, restriccion vehicular, toque de queda, limitacion de
actividades y distanciamiento social. EI cumplimiento de tales medidas afectd la
dindmica de la vida cotidiana y provocé una reconfiguracion del concepto de
normalidad; las universidades se vieron abocadas a la suspension de los procesos de
ensefianza-aprendizaje en su modalidad presencial y su continuidad en formato
virtual (Reyes & Trujillo, 2020).

La medida de cambio de modalidad acentud la experiencia de distrés
psicolégico habitual en los estudiantes universitarios, causado por la presion
académica derivada de factores como los examenes, la carga de trabajo, la falta de
tiempo libre, la competencia, la preocupacion por no poder cumplir con la
expectativa de los padres, el establecimiento de nuevas relaciones personales y el
traslado a un lugar extrafio (Lozano-Diaz, 2020). Los estudios realizados en
diferentes muestras de estudiantes de pregrado, han identificado una prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés de moderada a alta en esta poblacion, por el impacto del

cambio de la dindmica académica (Debowska, 2020).

Més del 60% de la poblacion estudiantil del mundo se ha visto afectada, sobre
todo las comunidades mas wvulnerables que pueden presentar dificultades para
continuar sus estudios a través del aprendizaje remoto (Caycho-Rodriguez et
al.,2020). En estudiantes de universidades espafiolas se plantea que los sintomas que
se han diagnosticado en mayor medida han estado asociados a la depresion, el estres
y la ansiedad; en un estudio realizado por Odriozola et al., (2020), se encontrd que
entre el 20 y el 35% de los participantes presentaba sintomas comunes de trastornos

de salud mental.

Por otro lado, Torrente et al., (2020) encontraron que el 33% de los estudiantes



universitarios participantes en una investigacion, informaron posibles sintomas
depresivos y sindromes ansiosos, mostrando la mayor prevalencia de sintomas
aquellos de edades comprendidas entre 18 a 25 afios. En universitarios expuestos al
virus, se describe que las situaciones econdmicas, asi como los retrasos en las
actividades académicas, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la
ansiedad (Cao et al., 2020).

Estudios realizados en China revelan que la salud mental de los jovenes de
nivel universitario se ve afectada de manera significativa al enfrentarse a la pandemia
de la COVID-19. Los principales estresores relacionados con la COVID-19 son
econdémicos, efectos sobre la vida cotidiana y retrasos académicos, que se asocian de
manera positiva con los sintomas de ansiedad (Cao et al., 2020). Los hallazgos
recogidos en estos estudiantes universitarios indicaron que el 0.9% de los
encuestados experimentaron ansiedad severa, 2.7% ansiedad moderada y 21.3%
ansiedad leve. Ademas, vivir en areas urbanas (OR = 0.810, IC 95% = 0.709 - 0.925),
estabilidad de ingresos familiares (OR = 0.726, IC 95% = 0.645 - 0.817) y vivir con
los padres (OR = 0.752, IC 95% = 0.596 - 0.950) fueron factores protectores
contra la ansiedad; mientras que, contar con familia o contactos infectados con la
COVID-19 fue un factor de riesgo para incrementar la ansiedad de los estudiantes
universitarios (OR = 3.007, IC 95% = 2.377 - 3.804) (Cao et al., 2020).

Por otro lado, en Per0 se realizo un estudio con universitarios de Lima done se
constatd que los participantes demostraron alta reactividad ante las variables ira y
miedo con respecto al COVID — 19; sin embargo, en la dimension de ansiedad
mostraron un resultado promedio menor (Rodriguez et al., 2020). Asimismo, un
estudio en Puerto Rico, evidencio que los principales estresores y generadores de
ansiedad en estudiantes universitarios durante la pandemia, fueron la acumulacion de
tareas, la inadecuada ejecucion de cursos virtuales, ausencia de asesoramiento, falta

de comprensidn de sus profesores, entre otros (Martinez-Taboas, 2020).

El andlisis de tales antecedentes y la informacién ofrecida por representantes
de la Unidad de Bienestar Universitario de la Universidad Catdlica de Cuenca



(UCACUE) vy la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), respecto a que
un namero considerable de estudiantes han requerido atencién psicolégica durante el
periodo del cumplimiento de las medidas asociadas a la emergencia, constituyen el
problema que dio origen a la presente investigacion. La misma es parte de un
Proyecto interinstitucional liderado por docentes de ambas universidades que tiene
por titulo “Estrategias de afrontamiento al estrés y estados emocionales: factores
protectores y de riesgo psicolégico en situacion de desastre. Poblacion

universitaria de Cuenca y Quito, Ecuador. 2020_2021".

El presente estudio tiene la finalidad de identificar los estados afectivos de
depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de la UCACUE y la PUCE durante el
cumplimiento de medidas de distanciamiento social, ademéas de describir las
caracteristicas més relevantes de la manifestacion de dichos estados afectivos en
la poblacién participante. Los resultados que se obtengan contribuiran a llenar los
vacios del conocimiento existente sobre el impacto emocional, cognitivo y
conductual en los estudiantes a partir de los cambios en las universidades en el
contexto del COVID-19. Lo anterior sera de utilidad para futuras investigaciones
que pueden tomar los hallazgos como referente y punto de partida para continuar

profundizando acerca de esta problematica en la poblacion de estudio.
FUNDAMENTO TEORICO
Conceptos de aislamiento, cuarentena, distanciamiento social y confinamiento

Dado que en la presente investigacion se utiliza de manera reiterada el
concepto de distanciamiento social, se considera importante discriminar entre
éste y otros constructos semejante que se han empleado en el contexto de la
pandemia por COVID-19 como son el de cuarentena, aislamiento o
confinamiento. La cuarentena hace referencia a la restriccion, voluntaria u
obligatoria, del desplazamiento de individuos que han estado expuestos a un
potencial contagio y que posiblemente se encuentren infectados; durante este tiempo,
las personas deben permanecer en un lugar determinado hasta que pase el periodo de
incubacion de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia médica,

soporte psicologico, refugio y alimentacion (Wilder-Smith & Freedman, 2020).

El aislamiento se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de
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aquellas que estan sanas; esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho una
deteccion temprana de la enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio
especifico, evitando el contacto con los demas. El distanciamiento social consiste en
alejarse de lugares concurridos y restringir la interaccion entre las personas tomando
cierta distancia fisica o evitando el contacto directo entre ellas. Es justamente el
distanciamiento social el que implica el cierre de lugares donde hay mayor
concentracion de personas como, centros comerciales, sitios para eventos sociales,

oficinas, escuelas, universidades, entre otros (Wilder-Smith & Freedman, 2020).

Estados emocionales y situacion de desastre

Desde una perspectiva psicosocial, una situacion de desastre, como lo es la
pandemia por COVID-19, constituye un evento que activa respuestas psicologicas
colectivas que inciden en su avance o contencion, asi como en la posible generacion
de respuestas emocionales de inquietud. La calidad adaptativa de la respuesta
psicologica de un sujeto ante dicha situacion, es modulada por el tipo de reaccién
emocional que genera y la capacidad de afrontamiento ante la misma, lo que puede
convertirse en factor de riesgo o de proteccion en correspondencia con el
componente subjetivo del comportamiento en el proceso salud enfermedad (Taylor,
2019).

La circunstancia extraordinaria que objetivamente suscita la pandemia, asi
como las medidas de restriccion de movimientos y el distanciamiento social
instauradas para contenerla, suponen un corte radical de la cotidianidad de las
personas. Esta ruptura conlleva consecuencias psicosociales y psicoldgicas multiples,
generales y especificas. En general, cabe esperar la percepcion de incertidumbre,
sobrecarga de informacidn, sobreexposicion al problema, sensacion de amenaza ante
la propia salud y la de los seres queridos; episodios de discriminacion o
estigmatizacion hacia minorias, siendo estos detonantes de reacciones emocionales

negativas (Scholten et al., 2020).

Adicionalmente, a las condiciones de distanciamiento fisico y cuarentena
domiciliar obligatoria se suman a los aspectos mencionados, y son provocadores de

efectos especificos sobre la salud mental. El “encierro” ha aumentado la demanda de



atencion de nifios o adultos mayores, lo que ha provocado sobrecarga en las mujeres,
en las cuales se ha visto un deterioro de las conductas de autocuidado. Asimismo, el
confinamiento implica la separacion de familias y amigos con la consiguiente
neutralizacién de fuentes de apoyo social, reduccién de suministros vitales y aumento
de las preocupaciones por las finanzas familiares; disrupcion de rutinas y la
vulnerabilidad al aparecimiento de problemas de salud asociados a la mala nutricion o
al sedentarismo (OMS, 2020).

Segun sefialan Brooks et al., (2020), los efectos psicoldgicos de los procesos de
distanciamiento social, incluyen reacciones emocionales relativamente esperables
como el enojo, el aburrimiento, la frustracion, el insomnio, etc., asi como efectos méas
graves como el suicidio, sintomas postraumaticos que perduran en el tiempo, aun,
cuando las medidas hayan finalizado. La literatura revisada identifica que las
situaciones de incertidumbre y la tension sostenida, pueden derivar en manifestaciones

de ansiedad estrés y depresion (Gallegos et al., 2020).

En paises de Latinoamérica se ha estimado que alrededor del 75% de la
poblacion que se ha investigado, ha mostrado evidencia de sintomas leves de
depresion, ansiedad y estrés ante las medidas de confinamiento para evitar la
propagacion del Covid-19; los niveles de tales sintomas son estadisticamente mayores
en mujeres, en jovenes y en quienes se dedican a otras actividades distintas a la

realizacion de un trabajo formal (ONU, 2020).

Estrés, ansiedad y depresion

El estrés ha sido considerado como factor de riesgo de madltiples
enfermedades y su sintomatologia se ha evidenciado en diversas situaciones de
emergencia y desastres (lglesias, 2020). El estrés es definido por Hans Selye (1964)
como una respuesta ante la presencia de un estimulo o situacién de tension. Méas que
un estimulo o respuesta, éste se percibe como una evolucion transaccional de
interaccién entre las condiciones ambientales y las caracteristicas de los sujetos. El
estrés también es visto como un estado vivencial, cambiante en el tiempo, asociado a
desordenes tanto fisicos como psicoldgicos, que presenta una persona a consecuencia de

las demandas o exigencias del ambiente externo (Hassard, 2018).
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Existe una estrecha relacién entre los estados emocionales de ansiedad y
depresion con el estrés percibido, se ha constado que sus manifestaciones se exacerban
ante situaciones de desastre (Caycho, 2018; Barrales, 2019). Puede mencionarse que
en la presente situacion de emergencia generada por el COVID-19 se han constatado
niveles elevados de estrés en las personas, los mas altos se identificaron en las etapas
de rapido aumento de confirmaciones de casos y muertes; asi como niveles elevados
de estrés que han estado asociados a altos niveles de ansiedad y depresion (Liu et.
Al, 2020).

Wang et. al, (2020) midieron el impacto psicolégico, ansiedad, depresién y
estrés en la etapa inicial del brote de COVID-19, encontrando que mas del 50% de
los participantes mostraron sintomas depresivos de moderados a graves. Brooks et. al
(2020) al inicio de la pandemia previeron que existirian niveles mas altos en el estrés,

ansiedad y depresion tras la orden de confinamiento.

Segun Soriano et al., (2019), la ansiedad es definida como una emocion
caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos de preocupacion y cambios
fisicos como por ejemplo el aumento de la presion arterial, sin embargo, cuando una
persona siente regularmente niveles desproporcionados de ansiedad, puede
convertirse en un trastorno que requiere atencion médica. Kuaik (2019), menciona
que la ansiedad es una repuesta natural del cuerpo frente al estrés, un sentimiento de
temor por lo que va a venir a futuro. En el caso de que los sentimientos de ansiedad
sean extremos, con una duracion de mas de seis meses y estén interfiriendo en la vida

cotidiana de las personas, se puede decir que éstas presentan un trastorno de ansiedad.

La ansiedad surge ante situaciones ambiguas donde existe una posible
amenaza, prepara al individuo para hacerle frente a esta. Es importante tener presente
que esta variable no es nada mas que una reaccidn o respuesta ante una situacion de
estrés. La ansiedad fisioldgica cumple una funcion adaptativa debido a que es un
mecanismo de defensa frente a las amenazas de la vida diaria, permite reaccionar al
individuo ante una circunstancia ambiental de manera leve y no genera la necesidad
de atencion psiquiatrica. Por el contrario, la Ansiedad Patologica es mas grave pues
dificulta o bloquea una respuesta adecuada a la vida diaria debido a que este tipo de
ansiedad es desproporcionada y demasiado prolongada, generando asi la necesidad de

atencion psiquiatrica (Romero et al., 2021).
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La ansiedad es un factor absolutamente necesario en la vida del ser humano
debido a que este necesita cierto grado de activacion para realizar cualquier actividad
de la vida cotidiana. Es decir, una elevada activacion puede resultar ventajosa en
ciertos contextos o situaciones, pero también existen ocasiones en que esto puede
resultar contraproducente. De acuerdo a lo referenciado por Barriguete et al., (2017)
los sintomas mas frecuentes que se asocian a un cuadro de ansiedad son: la inquietud
0 excitacion nerviosa, desasosiego, tensidn muscular, neuralgia, sensacion de
incapacidad para relajarse, dificultad en la concentracion, sensacion de opresion

torécica o falta de aire, sensacion de opresion en abdomen, entre otras.

Con respecto a la depresion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Se
calcula que aproximadamente afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Puede mencionarse que la misma es analizada sobre bases pragmaéticas
utilizando criterios como la gravedad, la duracion y el deterioro funcional. Pero al
momento de establecer un diagndstico es necesario tomar en cuenta la cantidad e
intensidad de los sintomas, porque la depresion puede clasificarse como leve,
moderada o grave. La depresion no tiene una causa Unica. Al contrario, es la
consecuencia de la interaccion entre factores genéticos, sociales y del medio
ambiente. Lo interesante es que, entre estas variables, las genéticas parecen ser las
méas fuertes, aproximadamente existe un riesgo del 30% a 50% de personas que
presentan depresion; es un componente bastante significativo, igual o tal vez mayor
que el de otras enfermedades como la diabetes y algunos tipos de cancer. Sin
embargo, no existe un “gen unico de la depresion”, ya que, es la consecuencia de la
combinacion de muchos genes con factores ambientales, lo cual se conoce con el

nombre de “epigenética” (Conway, 2017).

Es considerada como un problema de salud mental y fisica, el cual se presenta
como un estado de animo persistente acompafiado por otros tipos de sintomas como:
sentimientos negativos intensos, frustracion, baja autoestima, pérdida de vitalidad,

incluso puede provocar falta de apetito, problemas gastrointestinales, estrefiimiento,
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nauseas, dolor de cabeza, entre otros. Cabe mencionar, que este tipo de depresion se
presenta en prolongados periodos de tiempo y es necesario abordarla a través de un

adecuado tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico (Hallgren, 2020).
Bases tedrico-metodologdgicas en la evalucion de la depresion, ansiedad y estrés

En la presente investigacion resulta relevante analizar las variables de estudio
desde el punto de vista instrumental, la prueba empleada para su evolucion es La
Escala de Depresion, Ansiedad y Estres (DASS-21), un instrumento con validez y
confiabilidad demostrada en estudios similares durante la situacion de emergencia
sanitaria actual (Ozamiz, 2020). Desde el punto de vista conceptual, los autores
originales de la Escala sefialan que la depresion es un estado caracterizado
principalmente por una pérdida de autoestima y de incentivo, y asociado con una
probabilidad percibida, muy baja, de logro de metas personales significativas para el
individuo. La escala de Depresion incluye items que consideran a la disforia,
autodepreciacion, desesperanza, desvalorizacion de la vida, falta de interés, anhedonia
e inercia (Lovibond & Lovibond, 1995).

Por otra parte, la escala de Ansiedad pone énfasis en los vinculos entre la
ansiedad, como anticipacion de eventos negativos principalmente de naturaleza
psicoldgica, y la respuesta aguda de miedo ante una amenaza inmediata de dafio.
Desde esta perspectiva, la ansiedad surge con mayor probabilidad cuando el individuo
enfrenta exigencias, que pueden ser autoimpuestas, que son de significado critico para
su autoestima, cuando percibe que la probabilidad de fracaso es alta y cuando tiene un
umbral bajo de activacion de la respuesta de miedo. Segun sefialan Lovibond &
Lovibond (1995), esta escala incluye items que evallan activacion fisioldgica
(temblor, aumento latidos cardiacos, sudoracion en las manos), sensacion subjetiva de

afecto ansioso, ansiedad situacional y preocupacién acerca de pérdida de control.

Adicionalmente, los autores consideran el estrés como un estado persistente de
sobreactivacion que refleja la dificultad constante de enfrentar las demandas de la
vida, distinguiendo como consecuencia de este estado la baja tolerancia a la
frustracion. Esta escala es sensible a niveles de activacion cronica no especifica e
incluye items que miden la dificultad para relajarse, tensién, impaciencia, irritabilidad
y agitacién (Lovibond & Lovibond,1995).
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METODOLOGIA

Se presenta una investigacion descriptiva, correlacional, cuantitativa, de corte
transversal, realizada con una muestra de 2094 estudiantes universitarios de Cuenca y
Quito, de ellos 1572 pertenecen a la UCACUE y 522 son estudiantes de la Carrera de
Psicologia Clinica de la PUCE. La muestra se seleccion6 mediante muestreo
estratificado; se incluyeron personas de la UCACUE, estudiantes de sedes y
extensiones y de la PUCE estudiantes de Psicologia Clinica, de ambos sexos, que
brindaron el consentimiento informado para participar en el estudio. Fueron excluidos
todos aquellos que no se encontraron disponibles por cuestion de tiempo o limitaciones
tecnoldgicas, que se les hizo imposible dar respuesta a los instrumentos de evaluacion
por via virtual, alternativa de recoleccion de datos empleada por motivos de la
situacion de distanciamiento social.

Las variables de estudios fueron exploradas de la siguiente manera:

e Datos demogréaficos. Se empleé una ficha de datos que exploré la

composicion de la muestra por el sexo bioldgico y la zona de residencia.

e Depresion, Ansiedad y Estrés: Se exploraron mediante las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) version validada en Chile (Roman,
2016). Tres escalas de autorreporte dimensional evalGan la presencia e
intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés; el instrumento
presenta una escala Likert de respuesta de cinco puntos donde 1 significa “no
me ha ocurrido” y el 5 “me ha ocurrido mucho”. La escala de Depresion
evalla disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de interés y anedonia
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21). La escala de Ansiedad considera sintomas
subjetivos y somaticos de miedo, activacion autonémica, ansiedad situacional
y experiencia subjetiva de afecto ansioso (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20). La
escala de Estrés evalla activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). La
consistencia interna del instrumento en el presente estudio alta, con un alfa de
Cronbach general con un valor de a. =0,95 y por dimensiones para la depresion

de a = 0,90 para la ansiedad de o = 0,92 y para el estrés de a.= 0,92.
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El instrumento fue transformado a formato digital para ser contestado en linea a
través de la opcion de Formulario en google drive. La investigacion fue realizada en el
mes de Octubre/2021, que se corresponde con el segundo ciclo académico en que las
universidades participantes funcionaron en modalidad virtual como resultado del
cumplimiento de las medidas sanitarias decretadas en el Ecuador desde el 4 de mayo

del 2020 cuando se comienza la transicién del aislamiento social al distanciamiento.

Con los datos recolectados se elabor6é una base de datos y se realizaron los
respectivos analisis estadisticos a través de programa SPSS versién 24. Se calcularon
las medidas de resimenes para variables cualitativas (frecuencias absolutas y
porcentajes) y medida de tendencia central como media = desviacion estandar (DE).
Se llevo a cabo una prueba t de Student para la comparacién de las variables

estudiada por grupos independientes y por sexo
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion de estudiantes universitarios
participantes en el estudio segun el sexo biologico; se observa que en ambas
instituciones el mayor porcentaje lo representan las mujeres siendo del 69.5% en la
UCACUE vy del 69.4% de la PUCE, con un 30.5% y 30.6% de varones
respectivamente.

Tabla 1 Estudiantes de la UCACUE y la PUCE participantes en el estudio segun sexo

biol6gico
Sexo bioldgico UCACUE PUCE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mujer 1093 69.5 362 69.4
Hombre 479 30.5 160 30.6
Total 1572 100 522 100

La tabla 2 muestra la zona de residencia de los participantes; se puede observar
que entre los estudiantes de la PUCE hay un mayor porcentaje de residentes en zona
urbana con un 86.8% si se compara con los de la UCACUE que son el 75%. En este
resultado se debe considerar que la UCAUE tiene extensiones en diferentes zonas
rurales del territorio.

Tabla 2 Estudiantes de la UCACUE y la PUCE participantes en el estudio segin zona

de residencia

Zona de residencia UCACUE PUCE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Urbana 1180 75.0 453 86.8
Rural 392 25.0 69 13.2
Total 1572 100 522 100

Al explorarse el grado de la sintomatologia depresiva en los participantes se
encontrd que, tal como se muestra en la tabla 3, en ambas universidades, los
estudiantes experimentaron algun grado de depresion durante el periodo de
distanciamiento social, siendo mayormente una depresion en grado leve en el 57.7%
de universitarios de UCACUE vy del 33.3% en los de la PUCE. No obstante, no se
puede desestimar el dato que muestra a 665 estudiantes que representan el 52.3% de
los universitarios de la Catdlica de Cuenca, que presentaron sintomas depresivos en

niveles entre moderado y extremadamente severos. De manera similar fue el
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comportamiento en los representantes de la PUCE, donde el 23.4% experimentd

sintomas moderados, el 11.7% depresion severa, y el 31.6% extremadamente severa.

Al analizarse los items que mé&s aportaron dentro de la sintomatologia
depresiva se identificaron los siguientes: (3) “No podia tener ningin sentimiento
positivo”; (10) “He sentido que no habia nada que me ilusionara” (13) “Me senti triste
y deprimido”. Cada uno de estos sintomas tuvieron respuestas al instrumento del tipo

“me ha ocurrido mucho”.

Tabla 3 Estudiantes de la UCACUE y la PUCE participantes en el estudio segun grado

de sintomatologia depresiva

Depresion UCACUE PUCE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 877 57.7 174 33.3
Moderado 319 19.0 122 23.4
Severo 119 7.1 61 11.7
Extremadamente severo 257 16.2 165 31.6
Total 1572 100 522 100

En la tabla 4 se observan los resultados de la sintomatologia ansiosa, donde el
73.9% de los estudiantes de la UCACE present0 ansiedad leve, al igual que el 48.5%
de los de la PUCE. En las dos universidades también se puede ver que varios
estudiantes experimentaron sintomas graves de ansiedad, encontrandose en los de la
PUCE los porcentajes mas altos, con 22.6% de ansiedad moderada, el 17.8% de
ansiedad severa, y el 6.2% ansiedad extremadamente severa. Los items que mas
aportaron a la clasificaciéon de la sintomatologia ansiosa son: (9) “Estaba preocupado
por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo”;

(19) “Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho esfuerzo fisico”.

Tabla 4 Estudiantes de la UCACUE y la PUCE participantes en el estudio segun grado
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de sintomatologia ansiosa

Ansiedad UCACUE PUCE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 1162 73.9 253 48.5
Moderado 180 11.5 118 22.6
Severo 133 8.4 93 17.8
Extremadamente severo 96 6.2 58 11.1
Total 1572 100 522 100

En la tabla 5 se observa la caracterizacion de la sintomatologia del estrés donde
se observa la frecuencia mas alta en los estudiantes de la UCACUE en el grado de
estrés leve en un 62.4%. Sin embargo, si comparan los niveles de estrés, de moderado
a extremadamente severo, entre ambos grupos de estudiantes, puede observarse que
los porcentajes méas elevados en los universitarios de la PUCE donde el 30.8%
experiment6 estrés moderado, el 19.0% estrés extremadamente severo, el 10.6 estres
severo cabe destacar que los universitarios de la PUCE todos son estudiantes de
Psicologia Clinica. En este caso, los items que fueron mas frecuentes dentro de la
sintomatologia del estrés son: (6) “Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones”;
(12) “Se me hizo dificil relajarme”. (18) “Me enfadaba con facilidad”.

Tabla 5 Estudiantes de la UCACUE y la PUCE participantes en el estudio segun grado
de sintomatologia del estrés

Estrés UCACUE PUCE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 981 62.4 207 39.6
Moderado 340 21.6 161 30.8
Severo 111 7.1 55 10.6
Extremadamente severo 140 8.9 99 19.0
Total 1572 100 522 100

Al realizar una comparacion por sexo y los niveles de depresion, ansiedad y
estres, se obtuvo en el caso de los sintomas depresivos una p = .007, comprobando asi
que existen diferencias significativas entre hombres (X = 10) y mujeres (X = 13),
teniendo mayor presencia de sintomatologia de estados emocionales, las mujeres. Por
otro lado, al realizar la prueba t para comparar el grupo de ambas universidades y las
diferentes escalas aplicadas (estrés, ansiedad y depresion) no se encontraron
diferencias significativas los valores de para estrés fueron (p = .25), depresion (p =
53) y ansiedad (p=.31), lo cual quiere decir, que el pertenecer a una u otra
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universidad (UCACUE o PUCE), no esta asociado a la sintomatologia identificada de
depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios participantes en el

estudio.

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en una de las crisis mas
devastadoras y desafiantes para la salud publica en el mundo actual. Ademas de la alta
tasa de mortalidad, los paises de todo el mundo también han sufrido un aumento en las
consecuencias psicolédgicas, entre personas de todas las edades. Los estudiantes
universitarios no son una excepcion y los resultados que se obtuvieron en la presente

investigacion dan muestra de lo anterior.

Fueron identificadas consecuencias de las medidas de distanciamiento social en
la salud mental de todos estudiantes participantes. En mayor o menor medida, se ha
constatado que el cambio de la modalidad presencial a la virtual del proceso ensefianza
aprendizaje, las aulas improvisadas en casa, entre otros factores, constituyen
situaciones estresantes para la poblacion universitaria, en la cual se ha identificado la
presencia alteraciones en estados emocionales en niveles que van desde leves hasta
extremadamente severos. Este hallazgo es consistente con lo que reporta la literatura
cientifica actual, respecto a que los sintomas o trastornos de ansiedad y depresion son
los que mas se reportan en estudios que indagan la salud mental de universitarios en la
pandemia (Brooks, 2020).

En este estudio destaca como resultado el hecho de que todos los estudiantes
universitarios que participaron el mismo, experimentaron algin grado de estrés,
ansiedad o depresion como resultados del cumplimiento de las medidas de
distanciamiento social por la pandemia de COVID- 19. Resultado similar fue
encontrado en un estudio realizado en Bangladesh que arrojo un resultado del 82.4%
de estudiantes de educacion superior donde se observd la presencia de depresion. Al
compararse este resultado con estudios realizados en etapas anteriores, se concluyé
que se asiste a un crecimiento sin precedentes de la depresion en la actual situacion de

pandemia mundial (Islam et al., 2020).

De manera similar, un grupo de investigacion de Nueva York se encarg6 de

evaluar la salud mental del alumnado del tercer consorcio universitario de Estados
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Unidos conocido como CUNY:; en dicho estudio se documentd que antes de COVID-
19, el 20.0% y el 18.0% de los estudiantes sufrian de ansiedad y depresion,
respectivamente. Se hizo una analisis comparativo de los resultados de mediciones
anélogas durante el COVID-19 y se vio un incremento del 50,0% en la presencia de
sintomas clinicos de depresion y el 40,0% de ansiedad en esta misma poblacion
(Rudenstine, 2021).

Un estudio realizado con los estudiantes universitarios de China indica como
resultado el impacto psicoldgico negativo del brote de COVID-19, donde el 24,9% de
los estudiantes de medicina padecian ansiedad (Wang & Zhao, 2020). En Francia se
hizo una investigacion similar y arrojo que la mayoria (60,2%) de la muestra de
estudiantes indico que su nivel de ansiedad habia aumentado desde el comienzo del
periodo de confinamiento, los que permanecieron en su residencia habitual tenian mas
probabilidades de informar dichos aumentos en comparacion con los que no estaban
en sus casas. La experiencia de estrés fue de moderado a severo en el (61,6%), pero un
porcentaje particularmente alto de estudiantes que no cambiaron de residencia ((Husky
et al., 2020).

Otro resultado de interés del presente estudio es la diferencia estadisticamente
significativa encontrada entre mujeres y hombres y la sintomatologia de los estados
emocionales, con énfasis de mayor presencia de sintomas depresivos en las mujeres.
Una investigacién hecha en Polonia arroja que las estudiantes mujeres obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas que los estudiantes varones en depresion,
ansiedad y estrés. Los estudiantes de psicologia registraron las puntuaciones mas bajas

en depresion y ansiedad (Debowska, 2020).

La informacion que brinda la presente investigacion es relevante para actual los
directivos y decisores del contexto universitario de la UCACUE y la PUCE ya que
sirve de insumo para disefiar y desarrollar actividades de prevencion de trastornos
emocionales y promocion de la salud mental de los estudiantes, favoreciendo un

desarrollo personal integral y promoviendo estilos de vida saludables.

CONCLUSIONES
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El brote del coronavirus a nivel mundial trajo consigo consecuencias inevitables para
toda la poblacion, es por esta razon que se orientd el interés investigativo en indagar
en los niveles de estrés presentes en docentes, universitarios y personal administrativo,

asi como en las estrategias de afrontamiento frente a dicho de estrés.

Se encontré que la totalidad de participantes en el estudio ha presentado durante la
etapa de distanciamiento social, algin nivel de estrés, ansiedad y depresion, siendo el
nivel leve el de mayor prevalencia en la manifestacion de la sintomatologia es los tres

estados emocionales.

Se describen los sintomas de ansiedad, depresion y estrés mas frecuentemente

presentados en la poblacion de estudio

Se identifica mayor presencia de sintomatologia de depresion en las mujeres
universitarias de UCACUE y la PUCE.
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