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RESUMEN

Objetivo Evaluar la prevalencia de los síntomas mentales relacionados con el trastorno 
de ansiedad generalizada (TAG), síntomas de depresión y alteración del sueño en estudi-
antes de la Facultad de Ciencia de la Salud de una institución de educación superior 
ubicada en la ciudad de Barranquilla (Colombia), durante el aislamiento social impuesto 
como medida preventiva en el marco de la pandemia por COVID-19. 
Métodos Investigación descriptiva y transversal. La muestra utilizada fue de 498 estudi-
antes y los instrumentos que se emplearon fueron GAD-7, PQH-9 e ISI. 
Resultados El 74% de la población estudiada eran mujeres y el 26% restante eran hom-
bres. El rango de edad osciló entre 18 y 25 años, con un promedio de 19 ± 1,86. La 
prevalencia del TAG fue de 62%, El 71% presentó síntomas de depresión y el 54,4% de 
la población registró algún tipo de insomnio. 
Conclusión La salud mental en los estudiantes objeto de estudio debe ser una prioridad 
en la salud pública a nivel departamental y nacional, por el riesgo de autolesiones, en 
especial en el contexto de aislamiento social o soledad experimentado en una pandemia 
como el COVID-19.

Palabras Clave: Salud mental; COVID-19; trastornos de ansiedad; trastorno depresivo; 
trastornos del inicio y del mantenimiento del sueño (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the prevalence of mental symptoms related to generalized anxiety 
disorder (GAD), depressive symptoms, and sleep disturbances among students from the 
Faculty of Health Sciences at a higher education institution in Barranquilla (Colombia), 
during the social isolation enforced as a preventive measure amid the COVID-19 pandemic.
Methods This was a descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 498 stu-
dents, and the instruments utilized were the GAD-7, PHQ-9, and ISI.
Results Seventy-four percent (74%) of the studied population were women, and the 
remaining 26% were men. The age range was between 18 and 25 years, with an average 
of 19 ± 1.86. The prevalence of GAD was 62%, 71% presented depressive symptoms, and 
54.4% of the population reported some type of insomnia.
Conclusion Mental health among the studied student population must be a public health 
priority at both departmental and national levels due to the risk of self-harm, particularly 
within the context of social isolation or loneliness experienced during a pandemic such as 
COVID-19.

Keywords: Mental health; COVID-19; anxiety disorders; depressive disorder; sleep initia-
tion and maintenance disorders (source: MeSH, NLM).
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Históricamente, la humanidad ha experimentado 
un gran número de acontecimientos relacionados 
con la salud pública que han contribuido al de-

sarrollo de nuevos paradigmas en salud, sea en un área 
geográfica específica o a gran escala. Como referencia, 
se pueden mencionar grandes epidemias y pandemias: 
la peste de Justiniano en el año 541 (1), la peste negra 
entre 1346 y 1353 (2), la viruela entre 1545 y 1800, la 
gripe española en 1918 y el VIH en 1981 entre otros. Estos 
acontecimientos obligaron a los sistemas de salud y a la 
población a evolucionar y adaptarse a nuevas medidas y 
comportamientos con el objetivo de preservar la salud y 
continuar gozando de un estilo de vida en bienestar (3).

Para el año 2020, a nivel mundial se dio la propaga-
ción acelerada del virus SARS-Cov-2 causante de la en-
fermedad COVID-19, que fue declarada pandemia el 11 
de marzo por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Este acontecimiento de salud pública obligó a la mayo-
ría de los países a tomar decisiones preventivas como la 
cuarentena y el confinamiento de carácter obligatorio, 
medidas radicales para las que psicológica, económica y 
socialmente ningún país estaba preparado (4).

La emergencia sanitaria llevó al Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia a decretar a partir del 
25 de marzo del 2020 medidas de prevención como el 
aislamiento y cuarentenas para controlar la propagación 
y mitigación de la enfermedad (5).

El aislamiento preventivo obligatorio es una medida 
que consiste en aislar, separar y limitar el movimiento de 
la población para controlar la propagación de un virus, 
con la reducción de la tasa de contacto a nivel poblacional 
(6), y la cuarentena consiste en el aislamiento de indi-
viduos que han estado expuestos a un potencial conta-
gio con el fin de que pase el periodo de incubación de 
la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia 
médica, soporte psicológico, refugio y alimentación (7).

Mientras que el confinamiento, el cual tiene carácter 
comunitario, se aplica cuando las medidas anteriores han 
sido insuficientes para controlar el contagio (8,9), la cua-
rentena combina estrategias de aislamiento y distancia-
miento social con medidas de bioseguridad como el uso 
de mascarilla y el lavado de manos (10). Así mismo, cuan-
do en la comunidad se desconoce la población infectada, 
se aplica el distanciamiento social, que hace referencia a 
evadir el contacto directo con las personas, tomando dis-
tancia y evitando los lugares concurridos (6). Esta estra-
tegia implica el cierre de sitios de mayor afluencia como 
colegios, universidades y parques, entre otros (6,8).

Estas medidas son de beneficio social para el control 
de la pandemia y mejorar las condiciones de la salud de la 
población (7), pero pueden tener un impacto psicológico 
negativo en la población expuesta, por lo que es importante 

estudiar a profundidad las diferentes esferas asociadas al 
bienestar y la salud mental en las que pueden impactar este 
tipo de medidas (11-13).

La salud mental es un estado de bienestar en el que 
las personas son capaces de abordar las crisis vitales sin 
afectar su desempeño en los diferentes entornos. “En 
este sentido positivo, la salud mental es el fundamento 
del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la 
comunidad” (14). Si bien estas medidas han afectado de 
manera transversal a todos los grupos etarios, los jóvenes, 
por ser la población intermedia en el curso de vida, pue-
den encontrarse en mayor riesgo de presentar trastornos 
del sueño, ansiedad e inestabilidad emocional (15), en es-
pecial los que están cursando formación universitaria, por 
el nivel de estrés y las exigencias académicas (16).

Diferentes estudios internacionales han reportado 
aumento de síntomas mentales como ansiedad, estrés, 
depresión e insomnio durante el confinamiento (17,18). 
Otros estudios han evidenciado el incremento de la preva-
lencia del insomnio durante la pandemia (19,20).

En Colombia, múltiples estudios han evidenciado un 
impacto significativo de la pandemia por COVID-19 en la 
salud mental de la población universitaria. En Cali, un es-
tudio multicéntrico en estudiantes de educación superior 
reportó síntomas depresivos en el 48% de los participan-
tes, ansiedad en el 39% y sentimientos de soledad en el 
26% en jóvenes entre 18 y 29 años (21). De manera con-
cordante, en Tunja, Boyacá, el 56,3% de los estudiantes 
universitarios evaluados presentó síntomas de depresión 
y ansiedad durante los primeros siete meses de la pande-
mia (22). Asimismo, una investigación realizada en Bo-
gotá durante los primeros cuatro meses del confinamien-
to evidenció una alta proporción de síntomas depresivos 
moderados, moderadamente graves y graves en población 
universitaria (23). En Bucaramanga y Medellín, estudios 
desarrollados durante el aislamiento social obligatorio 
identificaron elevados niveles de estrés, ansiedad y depre-
sión; además, se encontró una asociación positiva entre 
estos síntomas y el bajo rendimiento académico (24,25). 

En la región caribe colombiana, la evidencia científica 
disponible continúa siendo limitada. No obstante, un estu-
dio realizado en una universidad con sedes en los departa-
mentos de Atlántico y Bolívar encontró que más del 40% de 
los estudiantes, docentes y personal administrativo presen-
tó síntomas de depresión, ansiedad y estrés durante el confi-
namiento, siendo los estudiantes el grupo mayoritariamente 
afectado (26). De manera similar, en el departamento del 
Magdalena, un estudio desarrollado en estudiantes univer-
sitarios de la ciudad de Santa Marta reportó altos niveles 
de ansiedad durante el confinamiento por COVID-19 (27). 

En este contexto, y ante la escasez de estudios específi-
cos en la costa caribe colombiana, el presente trabajo busca 
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evaluar la prevalencia de síntomas de ansiedad, depresión 
y alteraciones del sueño en estudiantes de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de una institución de educación su-
perior en la ciudad de Barranquilla durante el aislamiento 
social implementado como medida preventiva frente a la 
pandemia por COVID-19.

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de tipo transversal ana-
lítico, durante los meses de septiembre y noviembre de 
2020. La población de estudio incluyó a 3011 estudiantes 
matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud en 
el periodo académico 2020-2, distribuidos en los siguien-
tes programas académicos: Medicina (1191) Fisioterapia 
(721), Instrumentación Quirúrgica (346) y Enfermería 
(753). La muestra fue de 498 estudiantes, quienes par-
ticiparon de forma voluntaria y anónima. El estudio se 
realizó con un nivel de confianza del 95%. El muestreo 
fue no probabilístico, tipo bola de nieve, debido al confi-
namiento por la pandemia de COVID-19. 

La recolección de la información se llevó a cabo a tra-
vés de una encuesta construida mediante la herramienta 
Google Forms y difundida en plataformas virtuales. Es im-
portante resaltar que las encuestas en línea o voluntarias 
pueden generar distorsión de la representatividad de la 
muestra e incurrir, de esta forma, en sesgos de autoselec-
ción. Se evaluaron variables sociodemográficas tales como: 
edad, sexo, lugar de residencia y programa de pregrado al 
que pertenecían; y también fueron aplicados los siguientes 
instrumentos: la Escala de Trastorno de Ansiedad Generali-
zada (GAD-7), que es una escala de autorreporte diseñada 
para evaluar síntomas en las últimas dos semanas asociados 
al trastorno de ansiedad generalizada en entonos de aten-
ción primaria (28), según los criterios del DSM-V. La escala 
es tipo Likert, de cuatro puntos (0-3), y clasifica la ansiedad 
en cuatro niveles: mínima (0-4), ligera (5 a 9), moderada 
(10 a 14) y severa (15 a 21) (29). La fiabilidad en la versión 
en español tiene un alfa de Cronbach de 0,94 (30).

El Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnai-
re-9) es la versión de nueve ítems del cuestionario de sa-
lud del paciente derivado de la Primary Care Evaluation of 
Mental Disorders (PRIME-MD), y permite la detección de 
los síntomas de depresión en la atención primaria, según 
los criterios diagnósticos del DSM-IV. Puede emplearse 
para establecer los niveles de síntomas de depresión con 
puntos de corte de 5 (leve), 10 (moderado), 15 (mode-
radamente grave) y 20 (grave). Este cuestionario ha de-
mostrado tener adecuadas sensibilidad y especificidad en 
población de estudiantes en una facultad de Ciencias de la 
Salud en Colombia, con valores elevados de consistencia 
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,830, en 
tanto que el omega de McDonald fue de 0,89 (31).

Por último, el índice de severidad del insomnio (ISI) es 
una herramienta de autoevaluación, que permite identificar 
los trastornos del insomnio definido por DSM-V, sensible 
para detección y seguimiento del tratamiento. Demuestra 
concordancia con las medidas de disfunción diurnas, sueño 
subjetivo y objetivo. Se puede usar en entornos clínico y de 
investigación (32). El ISI es un instrumento de tamizaje váli-
do para detectar la gravedad del insomnio diurno y nocturno 
en pacientes en la atención primaria. Consta de siete ítems, 
en una escala de Likert de cinco puntos. La puntuación oscila 
entre 0 y 28, donde menos de 8 equivale a no tener insomnio 
y más de 14 se considera insomnio moderado a grave (33). 
La consistencia interna fue un alfa de Cronbach de 0,92 (34). 

Los datos obtenidos de la encuesta en línea se descar-
garon en Excel y se exportaron al programa estadístico 
SPSS versión 25, donde se evaluó la normalidad de los 
datos y se obtuvieron los estadísticos descriptivos para 
cada una de las variables de estudio. 

El estudio se desarrolló conforme a la Resolución 8430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y se clasificó 
como investigación sin riesgo. Se garantizó la participa-
ción voluntaria, el consentimiento informado y la confi-
dencialidad de la información. El protocolo fue aprobado 
por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad 
Simón Bolívar, mediante el acta de aprobación de proyec-
tos N.o 554 del 2 de diciembre de 2019.

RESULTADOS

El 74% de los estudiantes incluidos eran mujeres y el 26% 
restante eran hombres. El rango de edad de la población 
de estudio fue de 18 a 25 años, con predominio de la edad 
de 19 años; la media fue de 20 ±1,86 años. El grupo etario 
de mayor participación fue el de 18 a 19 años, tanto por 
sexo como por programa.

La distribución de la población por programa fue: pro-
grama de Medicina, 48%; Fisioterapia, 25%; Instrumen-
tación Quirúrgica, 19%; y Enfermería, 8%. Se encontró 
significancia estadística entre los programas académicos 
y los grupos etarios (Tabla 1).

Variables
Grupo etario

18-19 20-21 22-23 24-25 Total Chi2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P valor

Sexo 
Hombre 55 (42,6) 43 (33,3) 21 (16,3) 10 (7,8) 129 (100) 4,39

,222Mujer 187 (50,7) 120 (32,5) 38 (10,3) 24  (6,5) 369 (100)
Total 242 163 59 34 498 (100)
Programa
Medicina 105 (43,9) 94 (39,3) 32 (13,4) 8 (3,3) 239 (100)

28,14
,001

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

I. Quirúrgica 61 (62,9) 21 (21,6) 6 (6,2) 9 (9,3) 97 (100)
Enfermería 22 (56,4) 9 (23,1) 6 (15,4) 2 (5,1) 39 (100)
Total 242 163 59 34 498

Tabla 1. Distribución de la población universitaria de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de una universidad privada según sexo, programa académico y grupo 

etario, en la ciudad de Barranquilla 2020
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En cuanto al lugar de residencia, el 51% de los estudian-
tes se encontraban ubicados en la ciudad de Barranquilla, 
el 26% en diferentes municipios del departamento del At-
lántico y un 22% en los otros departamentos de la región 
caribe. Un 1% y un 0,3% residían en las ciudades de Cúcu-
ta y Pasto, respectivamente, y un 0,3% vivía en Venezuela.

Con relación a los resultados obtenidos de la aplicación 
de la escala GAD-7, se evidenció que el 31% de los estu-
diantes presentó ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada 
y el 11% ansiedad severa. El 38% de los estudiantes no 
presentaron importancia clínica. Así mismo, se observó 
que, en correspondencia con los programas académicos, la 
ansiedad leve se presentó en un 41% en los estudiantes del 
programa de Enfermería y un 37,1% en los estudiantes de 
Instrumentación Quirúrgica. Por su parte, en los estudian-
tes del programa de Medicina predominó la ansiedad mo-
derada y severa, en un 26,8% y un 15,1%, respectivamente.

En cuanto al cuestionario PQH-9, los resultados obteni-
dos reportaron riesgo mínimo en el 29,6% de la población 
en estudio. Asimismo, el 70,4% presentó algún nivel de 
síntomas depresivos, distribuidos de la siguiente manera: 
el 34,9%, depresión leve; un 21,5% reportó depresión mo-
derada; el 8,9%, depresión moderadamente severa; y de-
presión severa, el 5,1%. Existe una mayor prevalencia en 
síntomas de depresión moderada y severa en los estudian-
tes de medicina, en comparación con los otros programas. 

Según el ISI, el 45,6% no presentó alteración en el sueño 
de importancia clínica; el 35,5%, insomnio subclínico; el 
16,9%, insomnio de severidad moderada; y el 2%, insom-
nio severo. Los programas que presentaron mayor porcen-
taje en el insomnio de severidad moderada fueron Medi-
cina, con un 22%, seguido de Enfermería con un 16,9%.  

Tabla 2. Prevalencia de la población universitaria según los instrumentos GAD-7, PQH-9 e ISI y los programas académicos de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de una universidad privada en la ciudad de Barranquilla 2020

El insomnio severo se presentó en estudiantes del progra-
ma de Instrumentación Quirúrgica, con un 3,1%, seguido 
de medicina con el 2,5%; los estudiantes del programa de 
Enfermería no presentaron alteración del sueño severo.

En los resultados de los instrumentos aplicados se en-
contró asociación estadísticamente significativa con los 
programas académicos pertenecientes a la Facultad de 
Ciencias de la Salud (Tabla 2).

DISCUSIÓN

La pandemia por COVID-19 generó un impacto sustan-
cial sobre la salud mental a nivel global, especialmente 
en población universitaria, como consecuencia del confi-
namiento, la interrupción de la presencialidad académica 
y la incertidumbre social y económica. Estudios interna-
cionales han documentado incrementos significativos de 
síntomas de ansiedad, depresión y trastornos del sueño 
durante este periodo, con mayor afectación en estudian-
tes del área de la salud debido a las altas exigencias aca-
démicas y a la percepción aumentada de riesgo sanitario 
(35-38). En este contexto, el presente estudio permitió 
caracterizar el estado de salud mental de estudiantes de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 
de Barranquilla, evidenciando una elevada prevalencia de 
ansiedad, depresión e insomnio. 

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se ha des-
crito como uno de los trastornos mentales más frecuentes, 
caracterizado por un inicio temprano, curso crónico y reper-
cusiones funcionales significativas, en el que la percepción 
de incontrolabilidad de la preocupación, el miedo persis-
tente ante eventos negativos y la desregulación emocional 

Programas académicos

Variable Medicina Fisioterapia Instrumentación Quirúrgica Enfermería Total Chi2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P valor

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD -7)
Sin importancia 
clínica 68 (28,5) 60 (48,8) 42 (43,3) 19 (48,7) 189 (38,0)

39,3,000Ansiedad leve 71 (29,7) 29 (23,6) 36 (37,1) 16 (41,0) 152 (30,5)
Ansiedad moderada 64 (26,8) 27 (22,0) 10 (10,3) 1 (2,6) 102 (20,5)
Ansiedad severa 36 (15,1) 7 (5,7) 9 (9,3) 3 (7,7) 55 (11,0)
Total 239 (100) 123 (100) 97 (100) 39 (100) 498 (100)

Cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
Riesgo mínimo 50 (21,4) 51 (41,5) 29 (29,9) 16 (41,0) 146 (29,6)

43,5,000

Depresión leve 71 (30,3) 39 (31,7) 45 (46,4) 17 (43,6) 172 (34,9)
Depresión moderada 66 (28,2) 21 (17,1) 14 (14,4) 5 (12,8) 106 (21,5)
Depresión 
moderadamente 
severa

32 (13,7) 7 (5,7) 4 (4,1) 1 (2,6) 44 (8,9)

Depresión severa 15 (6,4) 5 (4,1) 5 (5,2) 0 (00,0) 25 (5,1)
Total 234 (100) 123 (100) 97 (100) 39 (100) 494 (100)

El índice de severidad del insomnio (ISI)
Sin importancia 
clínica 86 (36,0) 68 (55,3) 52 (53,6) 21 (53,8) 227 (45,6)

22,4,008
Insomnio subclínico 94 (39,3) 38 (30,9) 30 (30,9) 15 (38,5) 177 (35,5)
Insomnio de 
severidad moderada 53 (22,2) 16 (13,0) 12 (12,4) 3 (7,7) 84 (16,9)

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



DONADO - ANSIEDAD, DEPRESIÓN E INSOMNIO DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN ESTUDIANTES

5

constituyen elementos centrales de su manifestación clínica 
(39). En población general adulta, su prevalencia se estima 
en alrededor del 3,9%; sin embargo, en estudiantes univer-
sitarios se incrementa notablemente, alcanzando hasta el 
26,5% en programas de Ciencias de la Salud y hasta el 60% 
en estudiantes de Medicina, incluso antes de la pandemia 
(40). Durante la emergencia sanitaria, investigaciones en 
América Latina reportaron aumentos sustanciales: en Perú, 
el 75,4% de los estudiantes de primer año de Medicina pre-
sentó ansiedad, con 22,8% en niveles moderados o severos 
(41). De manera concordante, en este estudio la prevalen-
cia de TAG fue del 62%, y el 31,5% de los estudiantes ma-
nifestó ansiedad moderada o severa, con mayor frecuencia 
en estudiantes de Medicina. Este comportamiento ha sido 
atribuido a la carga académica, la exposición temprana a es-
cenarios clínicos y la mayor percepción de vulnerabilidad 
frente a la enfermedad (40,42). 

La depresión constituye un problema prioritario de 
salud pública en población joven por su impacto sobre el 
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la 
calidad de vida. En Colombia, se ha reportado que la preva-
lencia de síntomas depresivos en estudiantes universitarios 
oscila entre 25% y 52,3% (43). En esta investigación, la 
prevalencia de depresión en estudiantes de Medicina alcan-
zó el 78%, lo que sugiere un efecto diferencial de la pande-
mia sobre esta población. Este incremento podría explicar-
se por la combinación de aislamiento social, incertidumbre 
académica y demandas emocionales propias de la forma-
ción en salud durante una crisis sanitaria sin precedentes. 

En relación con los trastornos del sueño, el insom-
nio es el más frecuente y se asocia con disminución del 
rendimiento académico, mayor riesgo de accidentes y 
mayor vulnerabilidad a trastornos mentales (44-46). 
Su prevalencia varía ampliamente, entre 6,2% y 63%, 
según la población y los instrumentos utilizados (47). 
Durante la pandemia, estudios en población general y 
personal sanitario reportaron prevalencias de insomnio 
moderado a severo cercanas al 34% (48), mientras que 
en China se documentaron prevalencias del 36,1% en 
personal de la salud y del 37,8% en población adoles-
cente, con asociación inversa entre actividad física re-
gular e insomnio (49). En Ecuador, el 55% del perso-
nal sanitario presentó síntomas de insomnio, siendo el 
ejercicio profesional médico el principal factor de riesgo 
(50). En el presente estudio, el 54,4% de los estudian-
tes presentó algún grado de insomnio, con predominio 
del insomnio subclínico (35,5%) y mayor afectación en 
estudiantes de Medicina (64%). Estas cifras superan 
las reportadas antes de la pandemia en estudiantes de 
Medicina en España, donde solo el 14,9% presentaba 
insomnio (44), lo que refuerza el papel de la pandemia 
como factor agravante de las alteraciones del sueño.

En Colombia, diversos estudios durante el confina-
miento evidenciaron un deterioro significativo de la salud 
mental en jóvenes universitarios. En Bogotá se reportaron 
síntomas depresivos en el 91% y ansiedad en el 82% de 
los jóvenes entre 18 y 24 años, asociados a estrés por la 
cuarentena, pérdida de empleo familiar, deterioro de las 
relaciones interpersonales, reducción de la actividad física 
y cambios en la alimentación (25). En Medellín se observa-
ron prevalencias menores de depresión (47,7%) y ansiedad 
(26,1%), lo que se ha atribuido a diferencias regionales en 
el impacto epidemiológico y social de la pandemia (51). 

En la región Caribe colombiana, un estudio realizado en 
estudiantes universitarios de especial protección constitucio-
nal en una institución de Barranquilla reportó que el 33,4% 
presentaba síntomas de depresión y más del 40% manifesta-
ba ansiedad y miedo al COVID-19, evidenciando el impac-
to de la pandemia sobre la salud mental de esta población 
universitaria vulnerable (52). En concordancia con estos ha-
llazgos, el presente estudio encontró una prevalencia de tras-
torno de ansiedad generalizada del 62% y de síntomas depre-
sivos del 70%, lo que resalta la magnitud de los problemas de 
salud mental en la población universitaria de la costa caribe.

Los elevados niveles de ansiedad, depresión e insomnio 
observados pueden explicarse por la convergencia de múl-
tiples factores contextuales propios del confinamiento: 
interrupción del apoyo social y de la interacción presen-
cial, educación remota con limitaciones de conectividad 
—especialmente en regiones del Caribe—, inseguridad 
económica derivada de la pérdida de empleo familiar y 
temor al contagio propio o de familiares. A ello se suman 
las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental, 
la pérdida de rutinas diarias y la alteración de los ciclos 
de sueño, que favorecieron la desregulación emocional. 
Estos factores han sido descritos consistentemente en la 
literatura nacional e internacional (53,54) y se reflejan en 
los resultados del presente estudio, donde más de la mi-
tad de los estudiantes presentó algún grado de insomnio.

Los hallazgos resaltan la necesidad de considerar la 
salud mental de los estudiantes universitarios como una 
prioridad de salud pública en Colombia, especialmente en 
contextos de crisis sanitarias o aislamiento social. La imple-
mentación de programas institucionales de detección tem-
prana, prevención e intervención en salud mental resulta 
fundamental para mitigar el impacto psicológico y promo-
ver el bienestar integral de los estudiantes, particularmente 
en aquellos pertenecientes a programas del área de la salud.

Específicamente para la población estudiada, la pre-
valencia del TAG fue de 62%, donde más de la mitad se 
ubicó entre ansiedad moderada a severa, con preponde-
rancia del programa de Medicina, con 41,9%, seguido del 
programa de fisioterapia con el 27,7%. En relación con 
la de depresión, la prevalencia fue del 70%, con mayor 
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afectación en los estudiantes de Medicina, con el 78%, 
resultados superiores a los encontrados en la literatura 

Limitaciones: El presente estudio presenta varias limita-
ciones que deben considerarse al interpretar los resultados. 
En primer lugar, su diseño transversal impide establecer 
relaciones de causalidad entre la pandemia por COVID-19 
y los desenlaces en salud mental identificados. En segundo 
lugar, el muestreo no probabilístico tipo bola de nieve y la 
participación voluntaria mediante encuestas en línea pue-
den haber introducido sesgo de selección y autoselección, 
limitando la representatividad de la muestra respecto a la 
población total de estudiantes. Finalmente, la utilización 
de instrumentos de autorreporte, aunque validados, pue-
de estar sujeta a sesgos de información, como deseabilidad 
social o errores de recuerdo, lo que podría influir en la es-
timación de la prevalencia real de los síntomas evaluados♦ 
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