
  Amelia Eljadue Rizcala 14 

Docente del programa de Piscología, Fundación Universitaria Tecnológico Comfenalco

  Duvan Rivera Zúñiga 16 

Estudiante del programa de Psicología, Fundación Universitaria Tecnológico Comfenalco 

Daniela Tijera Beltrán 15 

Estudiante del programa de Psicología, Fundación Universitaria Tecnológico Comfenalco 

Valentina Díaz Pineda 17 

Estudiante del programa de Psicología, Fundación Universitaria Tecnológico Comfenalco

Mental health in a group of university students in the city of Cartagena during the Covid-19 pandemic

SALUD MENTAL EN UN 
GRUPO DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE LA 
CIUDAD DE CARTAGENA 
DURANTE LA PANDEMIA 

COVID-19

El presente trabajo de investigación se enfocó en evaluar el estado de la salud mental en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Cartagena durante la pandemia de Covid-19, planteándose tres objetivos específicos: Caracterizar la población 
evaluada en términos sociodemográficos, Describir la sintomatología asociada a la depresión, ansiedad, consumo de 
alcohol, psicosis, y epilepsia, e Identificar la prevalencia de trastornos psicológicos. Con respecto al abordaje metodológico, 
este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, con un alcance de orden descriptivo, con un muestreo de tipo intencional o 
por conveniencia, con una muestra compuesta por 383 participantes, a los cuales se le aplicó el instrumento de tamizaje 
mental (SRQ de M. Beusenberg y J. Orley). Y los resultados hallados señalan la presencia en la muestra evaluada de 
sintomatología de tipo depresiva, ansiosa e indicadores de ideación suicida. Siendo la falta de interés, el síntoma con 
mayor porcentaje de significancia estadística en la muestra evaluada.
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The present research work focused on evaluating the state of mental health in university students in the city of 
Cartagena during the Covid-19 pandemic, considering three specific objectives: Characterize the population evaluated in 
sociodemographic terms, Describe the symptomatology associated with the depression, anxiety, alcohol use, psychosis, 
and epilepsy, and identify the prevalence of psychological disorders. With regard to the methodological approach, this work 
has a quantitative approach, with a scope of descriptive order, with an intentional or convenience demonstration, with a 
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sample composed of 383 participants, to which the instrument of mental screening was applied (SRQ of M. Beusenberg 
and J. Orley). And the results found indicate the presence in the evaluated sample of depressive symptoms, anxiety 
symptoms, and indicators of suicidal ideation. Being the lack of interest, the symptom with the highest percentage of 
statistical significance in the sample evaluated.

1. INTRODUCCIÓN

Debido a la contingencia sanitaria del virus Covid-19, 
la salud mental de muchas personas, por no decir la del 
mundo entero, se vio afectada significativamente. El hecho 
de estar lejos de las familias, amigos, la poca interacción 
física y restricciones sociales en general, produjo una 
pérdida en la capacidad de desenvolverse de manera 
óptima en aspectos laborales y educativos.

Situación que no ha sido ajena a los estudiantes 
universitarios, los cuales, en condiciones habituales, 
ya se encuentran expuestos a factores de riesgo 
que pueden afectar su salud mental, como lo son: la 
sobrecarga académica, la ansiedad ante la evaluación, 
experiencias de fracaso, baja tolerancia a la frustración 
y cambios de índole evolutivo que pueden llegar a 
afectar su estabilidad emocional y, a largo plazo su 
salud mental. Lo anterior se acentúa ante la presencia 
de aspectos propios del proceso de la pandemia tales 
como la incertidumbre, el temor al contagio, las altas 
tasas de mortalidad, la sobreinformación, procesos 
de duelo y temor a la pérdida de la estabilidad en las 
diferentes dimensiones de la vida.

En este sentido el presente trabajo de investigación 
se enfoca en evaluar la presencia de la sintomatología 
que podría estar asociada a la aparición de trastornos 
mentales tales como: ansiedad, depresión, ideación 
suicida, epilepsia, consumo de alcohol y psicosis, los 
cuales, si logran detectarse de forma temprana debido 
a su sintomatología primaria, pueden ser intervenidos, 
de esta forma disminuiría el impacto en la salud mental 
de los jóvenes tras convertirse en procesos crónicos 
y por ende en trastornos mentales que afecten su 
funcionalidad y desarrollo personal. A su vez, la 
detección e intervención temprana de los mismos no 
sólo tiene implicaciones en términos de salud mental, 
sino en indicadores propios a los procesos de bienestar 
y permanencia que se desarrollan en los ambientes 

universitarios, como lo son la deserción escolar, el bajo 
rendimiento académico, los tiempos de intervención 
por el área y en general, el desarrollo psicoafectivo y 
profesional de los educandos.

Dicho lo anterior, la salud mental entonces, no es 
solamente la ausencia de afecciones, enfermedades o 
trastornos mentales. Esta incluye también un bienestar 
subjetivo, autonomía, competencia, dependencia 
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de 
realizarse intelectual y emocionalmente (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2004, p. 7). Por tanto, la salud 
mental con relación a estudiantes universitarios es un 
aspecto fundamental en la conducción de la educación 
superior, garantía esencial de una trayectoria exitosa 
(Alarcón, 2019, p. 220).

En consonancia con lo anterior, vale la pena mencionar 
algunas cifras que dan cuenta del impacto de estos 
trastornos en la población mundial, de la cual los 
estudiantes universitarios no están exentos: la 
Organización Panamericana de la Salud o PAHO (por 
sus siglas en inglés) estima que más de 58 millones de 
personas padecen trastornos de ansiedad, el 7,7% de 
la población es femenina y el 3,6% de la población es 
masculina en lo que refiere a las estadísticas de 2015 
(PAHO, 2015, párr. 2). Por otro lado, la OMS (2021, párr. 
1) señala que la depresión ha afectado a 280 millones 
de personas, y que esta ha conducido al suicidio. De 
hecho, según las estadísticas reportadas por esta 
misma entidad, cada año se suicidan cerca de 800.000 
personas en todo el mundo, lo que la convierte en la 
cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 19 
años, además, etapa que evolutivamente concuerda 
con el inicio de los estudios de orden universitario, así 
pues, el 77% de los suicidios se produce en los países de 
ingresos bajos y medianos.
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Cabe destacar, que hay un vínculo muy estrecho entre 
el suicidio y los trastornos mentales, en particular, la 
depresión y el consumo de alcohol (OMS, 2021, párr. 1).

Con respecto al consumo nocivo de alcohol las 
estadísticas de la OMS revelan que cada año se 
producen 3 millones de muertes en el mundo, debido 
al uso desproporcionado del mismo, lo que representa 
un 5,3% de todas las defunciones. En lo que respecta 
a la mortalidad y la morbilidad, así como a los niveles 
y hábitos de consumo de alcohol, existen diferencias 
entre los sexos; en el cual el porcentaje de defunciones 
atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres 
asciende al 7,7% comparado con el 2,6% entre las 
mujeres (OMS, 2018, párr. 2). En cuanto a la epilepsia, 
esta puede afectar a personas de todas las edades; 
en todo el mundo, aproximadamente 50 millones de 
personas padecen de epilepsia (OMS, 2019, párr. 2).

Lo anterior deja ver cómo el presente trabajo cobra 
relevancia, no sólo desde la presencia significativa de 
dichos trastornos desde un orden estadístico, sino el 
impacto de estos sobre la población evaluada, y con 
ello dar respuesta al siguiente interrogante; ¿Cuál es el 
estado de la salud mental de un grupo de estudiantes 
universitarios de la ciudad de Cartagena durante la 
pandemia de Covid-19 por medio de un instrumento de 
tamizaje en salud mental?

Esta pregunta, al ser respondida busca dar cuenta, no 
sólo de cómo se ve afectada la salud mental de los 
universitarios, sino también, a través de los hallazgos 
generados en el presente trabajo de investigación, 
impactar en la prevención y la intervención de las 
diferentes problemáticas de salud mental a la que los 
jóvenes pueden están expuestos dados los niveles de 
autoexigencia, la situación de constante evaluación y con 
ello la incertidumbre, todo proceso de autoconstrucción, 
demanda afectiva común durante la etapa universitaria, 
a fin de ayudar a los estudiantes a tener una mejor 
calidad de vida en reconocimiento y fortalecimiento 
de sus habilidades para alcanzar sus propios objetivos 
académicos, trabajar de forma productiva y fructífera en 
pro de su desarrollo personal y social.

2. SOBRE ALGUNAS APROXIMACIONES 
CONCEPTUALES

En el Artículo 3° de la LEY 1616 de 2013 se establece que la 
salud mental es un estado dinámico que se expresa en la 
vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción. 
Estos aspectos le permiten al ser humano desplegar sus 
recursos emocionales, cognitivos y mentales, de modo 
que, al priorizar la salud mental, los sujetos individuales y 
colectivos obtienen mejor calidad de vida, bienestar y se 
desarrollan adecuadamente en cada una de las áreas de 
sus vidas, lo cual los hace capaces de vivir para trabajar, 
para establecer relaciones significativas y para contribuir a 
la comunidad (Congreso de Colombia, 2013, p. 1).

La depresión es una enfermedad que se caracteriza por 
una tristeza persistente (Organización Panamericana 
de la Salud [OPS], s. f, párr. 4), la cual provoca un nivel 
de angustia en quienes la padecen y puede afectar 

su capacidad para realizar las actividades cotidianas 
(Morales, 2017, p. 136). Las personas con depresión 
suelen presentar varios de los siguientes síntomas: 
pérdida de energía, cambios en el apetito, necesidad 
de dormir más o menos de lo normal, ansiedad, 
disminución de la concentración, indecisión, inquietud, 
sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, 
y pensamientos de autolesión o suicidio (OPS, s. f, párr. 
5). En relación al suicidio se encuentran unas líneas 
importantes de investigación que corresponden al 
estudio de este como factor cognitivo (ideación suicida) 
o como factor conductual (intento suicida y suicidio 
consumado) (Beck et al., 1979, como se citó en Pérez 
et al., 2011, p. 11). Así, “el adjetivo suicida se aplica a 
una serie de comportamientos que no necesariamente 
concluyen con la muerte, pero que son provocados 
voluntariamente por el propio sujeto y cuya intención 
sería morir” (Villardón, 1993, como se citó en Córdova et 
al., 2007, p. 18).

En otras palabras, la depresión es tanto un estado 
afectivo normal como síntoma o síndrome que se 
caracteriza por alteraciones del humor, alteraciones 
cognitivas, psicomotoras y vegetativas (de Vargas & Dias, 
2011, p. 3) que puede llegar a dañar significativamente 
las relaciones interpersonales (Morales, 2017, p. 136).

Son múltiples las causas que producen depresión, entre 
ellas figuran los acontecimientos de la vida diaria, los 
cambios químicos en el cerebro, el efecto secundario de 
medicamentos y diversos trastornos físicos o médicos. Con 
todo esto, la depresión se convierte en el resultado final 
de la interacción de múltiples factores constitucionales, 
evolutivos, ambientales e interpersonales, que modifican 
las pautas de neurotransmisión entre los hemisferios 
cerebrales y el sistema límbico (Piqueras et al., 2008, 
como se citó en García et al., 2014, p. 67). Ahora bien, 
al igual que en la depresión, la ansiedad es uno de los 
trastornos psicológicos más registrados en los centros 
de salud con mayor presencia en el ámbito universitario 
(Agudelo et al., 2008, como se citó en Martínez, 2014, p. 
64). Se entiende por ansiedad a un estado de agitación 
e inquietud desagradable, que está caracterizado por la 
anticipación de algún peligro. También hace referencia 
a la respuesta del organismo que se desencadena 
ante una situación de amenaza física o psíquica con la 
sensación de catástrofe (Sierra et al., 2003, como se citó 
en García et al., 2014, p. 67).

Dicho lo anterior, el término ansiedad alude a la 
combinación de distintas manifestaciones físicas y 
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino 
que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien 
como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al 
pánico (González, et al., 2019, p. 14). Aunque la ansiedad 
puede confundirse con el miedo, establecen que la 
diferencia radica en que la situación amenazante está 
bien definida en el miedo, mientras que en la ansiedad 
no se conoce, por lo tanto, no se sabe qué hacer ante 
ella para poder superarla. En el caso de los estudiantes, 
estos pueden experimentar una gran variedad de 
situaciones estresantes que generan ansiedad, que 
además incluyen a sus compañeros, maestros, tareas y 
exámenes (Miceli & Castelfranchi, 2005, como se citó en 
Rangel & Camarena, 2009, p. 99).

Estos mismos autores aluden que, una persona 
experimenta ansiedad cuando se identifican síntomas 
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como tasa cardiaca elevada, taquicardia, sudoración, 
hormigueo, hiperventilación, entre otros (Derakshan & 
Eysenck, 2001, como se citó en Rangel & Camarena, 
2009, p. 99). Por otro lado, el término alcoholismo 
fue acuñado por Magnus Huss, un médico sueco que 
escribió el libro titulado Alcoholismus Chronicus en 1849. 
En el que argumenta que el consumo de las bebidas 
alcohólicas condiciona diversas patologías de carácter 
digestivo, hepático y mental, que pueden evolucionar 
hasta el punto de considerarse crónica (Soberanes & 
Piña, 2005, p. 85). La definición de alcoholismo refiere 
que es un trastorno en el cual el consumo de alcohol va 
dañando la salud y funcionamiento social de la persona 
por un período de tiempo. En este trastorno se describen 
diferentes conductas, tales como exceso alcohólico 
episódico, exceso alcohólico habitual, y adicción 
(dependencia) según la cantidad de alcohol bebido y 
la frecuencia de ingestas alcohólicas excesivas. En la 
adicción, se agregan otros elementos, y se la caracteriza 
como un estado de dependencia física y emocional de 
consumo regular o periódico, fuerte y sin dominio del 
alcohol, durante el cual la persona experimenta una 
compulsión hacia la bebida (Naveillan, 1981, p. 341). 
En esta enfermedad también influyen otros factores 
de orden biológico, educacionales, psicológicos y 
ambientales.

El consumo de alcohol es un factor causal en más de 
200 enfermedades y trastornos, el cual se asocia con 
el riesgo de desarrollar problemas de salud como 
trastornos mentales y comportamentales. La OMS (2018, 
párr. 7). define el término alcohol, como una sustancia 
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, 
como se ha mencionado anteriormente. El alcohol, se 
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante 
siglos, pero su consumo nocivo conlleva una pesada 
carga social y económica para las sociedades. En cuanto 
a la psicosis, se define como el desenlace análogo de 
una similar perturbación en los vínculos entre el yo y el 
mundo exterior, es decir, hay un conflicto entre el yo y el 
mundo exterior (de Battista, 2016, p. 8).

Pese a ello, el sujeto vive el recuerdo como extraño, como 
si fuese ajeno al yo, por tanto, resulta estar rechazado 
y excluido de la cadena significante en aquel punto en 
que no lo puede reconocer como suyo. Como no tiene 
otra respuesta que este retorno del significante desde lo 
real, sin mediación simbólica, lo que lo hace traumático 
(Apud, 1998, párr. 23). Asimismo, la carencia de las 
herramientas simbólicas en esta estructura es notable, 
pues el yo del psicótico se disocia del mundo real y 
crea un mundo paralelo por medio del cual habla y se 
comunica. Es así, que la comprensión de la psicosis es la 
presencia de trastornos del lenguaje, tiene que ver con 
la aparición de delirios de persecución y alucinaciones 
(Báez, 2007, p. 103), por eso, la debilidad del yo en la 
estructura psicótica es, precisamente, la confrontación 
con su realidad traumática.

En este sentido, se precisa que, por medio del delirio 
el sujeto psicótico adquiere una unidad de significación 
que, según sus leyes, son equivalentes a una 
interpretación por medio del testimonio (Apud, 1998, 
párr. 30). La interpretación no está del lado del analista 
como descifrador, sino del lado del sujeto. Así, el delirio 
es entonces, la interpretación, ya que en el fenómeno de 
la comunicación el código está disociado del mensaje 
(Apud, 1998, párr. 33).

Por último, se hace alusión a la epilepsia, la cual es 
una enfermedad que incide mayormente en la infancia, 
y es máxima durante el primer año de vida (Díaz, 
2008, p. 40). La epilepsia es una de las principales 
enfermedades neurológicas crónicas (Forcadas, 2003, 
p. 105) caracterizada por convulsiones recurrentes, que 
son episodios o crisis epilépticas breves de movimiento 
involuntario que involucra una parte del cuerpo o todo 
el cuerpo, en ocasiones se acompaña de pérdida de 
conciencia y control de la función intestinal (OMS, 2019, 
párr. 8). Asimismo, la epilepsia puede provocar diferentes 
tipos de crisis en una misma persona, y tales crisis 
epilépticas pueden ser crisis parciales, en las cuales se 
encuentran aquellas con sintomatología elemental, es 
decir, no hay disminución de conciencia (p.ej. motoras, 
sensitivas, autonómicas, combinadas), aquellas donde 
existe una sintomatología compleja se refiere a las 
que tienen disminución de conciencia (p.ej. cognitivas, 
afectivas, psicosensoriales, psicomotoras, combinadas), 
y por último, dentro de esta clasificación también 
se encuentran las crisis parciales secundariamente 
generalizadas. En las crisis generalizadas se encuentran 
ausencias típicas y atípicas, mioclonías masivas, clónicas, 
tónicas, tónico-clónicas, atónicas; otros tipos de crisis 
son las unilaterales y las no clasificables (Forcadas, 
2003, p. 105).

Cabe mencionar que, la epilepsia no debe confundirse 
con la aparición de una crisis epiléptica aislada, ya 
que estas son las alteraciones motoras o sensoriales 
recurrentes que resultan de la actividad excesiva 
de las neuronas que pueden ser eventos aislados o 
agudos, no asociados con la epilepsia, o bien crónicos y 
espontáneos, en la epilepsia (López, et al., 2009, p. 32).

3. MÉTODO

3.1. OBJETIVO GENERAL 

3.3. DISEÑO METODOLÓGICO

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Evaluar el estado de la salud mental de un grupo de 
estudiantes universitarios de la ciudad de Cartagena 
durante la pandemia de covid-19 por medio de un 
instrumento de tamizaje en salud mental.

El tipo de enfoque empleado para el desarrollo del presente 
trabajo de investigación fue cuantitativo, dado que utilizó 
la recolección de datos estadísticos emergentes de la 
aplicación en 383 estudiantes universitarios en el tamizaje 

•	 Caracterizar la población a estudiar en términos de 
aspectos sociodemográficos.

•	 Describir la sintomatología asociada a la depresión, 
ideación suicida, ansiedad, consumo de alcohol, y a la 
aparición de indicadores clínicos asociados a epilepsia 
y psicosis en estudiantes universitarios.

•	 Identificar la prevalencia de trastornos psicológicos en 
la muestra evaluada.
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en salud mental SRQ, el cual se compone por 28 ítems que permitieron obtener una medición numérica y un posterior 
análisis estadístico (Hernández et al., 2014, p. 4). Con todo esto, se logró establecer la presencia de sintomatología clínica 
en la muestra en relación a trastornos como la depresión, ideación suicida, ansiedad, consumo de alcohol, psicosis y 
epilepsia, los cuales al no ser detectados e intervenidos a tiempo pueden volverse factores de riesgo que afecten la salud 
mental de los jóvenes y, por ende, su permanencia a nivel universitario y bienestar psicológico.

3.4. TIPO DE ESTUDIO

3.6. MUESTRA

3.7. INSTRUMENTO

3.5. POBLACIÓN

El tipo de estudio empleado en la presente investigación fue de tipo descriptivo, puesto que estuvo orientado en la 
identificación de sintomatología clínica asociada a trastornos como la depresión, ideación suicida, ansiedad, consumo 
de alcohol, psicosis y epilepsia en la muestra de estudiantes universitarios. Así, la descripción de   dichos fenómenos 
que ponen en riesgo la salud mental permitieron la evaluación de las diferentes dimensiones que componen el tamizaje 
empleando en los participantes. Cuya pretensión fundamental es medir o recoger información de manera independiente 
o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refiere, es decir, su objetivo no es indicar cómo se relacionan 
éstas, sino que este se enfoca más en la edición y descripción de un fenómeno mediante la evaluación de las diferentes 
dimensiones que lo compone un grupo específico de personas (Hernández et al., 2014, p. 92).

Se implementó un muestreo intencional que, según Otzen (2017) esta es una técnica de muestreo no probabilístico que 
permite seleccionar casos característicos de una población limitando la muestra sólo a estos casos. También se utiliza en 
escenarios en los que la población es muy variable y consiguientemente la muestra es muy pequeña (p. 230). Teniendo en 
cuenta lo anterior, la muestra evaluada tuvo un total de 383 participantes, los cuales cumplían con los siguientes criterios: 
que fuesen estudiantes universitarios inscritos en cualquiera de las Instituciones de Educación Superior (IES) de la ciudad 
de Cartagena, que estuvieran cursando algún programa de pregrado con matrícula financiera y académica formalizada, 
y que se mostrarán interesados en participar en el estudio entregando su consentimiento.

Cabe mencionar que, no se tuvieron en cuenta aspectos que resultan excluyentes en la muestra como la edad, el género 
o el estrato, dado que justamente una de las intenciones de la presente investigación fue la caracterización de la muestra 
en términos de dichos criterios, para así, realizar la posterior identificación de sintomatología con relevancia clínica a través 
de la aplicación del instrumento de tamizaje, el cual fue aplicado de forma independiente por medio de un formulario de 
Google.

Se empleó la prueba Self Reporting Questionnaire (SRQ), que es una escala autoaplicada que fue elaborada por M. 
Beusenberg y J. Orley, la cual permite identificar la sintomatología actual o que se ha presentado durante los últimos 30 
días. Esta prueba consta de preguntas cerradas dicotómicas que hacen referencia a las variables a medir, tales como: 
depresión, ideación suicida, ansiedad, consumo de alcohol, síntomas psicóticos, y epilepsia; su aplicación no sobrepasa 
los 15 minutos. La SRQ está compuesta por 28 ítems, donde cada respuesta positiva equivale a 1.

En la Tabla 1, se muestran las variables que se utilizaron para evaluar el estado de salud mental en los participantes. 
Estas variables están ubicadas con los respectivos ítems que hace referencia a las preguntas formuladas en la 
prueba, y, además, la definición de cada una de ellas.

Estudiantes universitarios.
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Tabla 1. Operacionalización de las variables

Fuente de elaboración: Los autores

ÍTEM DEFINICIÓNDIMENSIÓN

2,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18

1,3,4,5,6,7,8,18

17

26,27,28,29,30

19,20,21,22

25

Presenta un conjunto de síntomas como: pérdida de energía, 
cambios en el apetito, necesidad de dormir más o menos de lo 
normal, ansiedad, disminución de la concentración, indecisión, 
inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y 
pensamientos de autolesión o suicidio (OPS, s. f).

Es un estado de agitación e inquietud desagradable, que está 
caracterizado por la anticipación de algún peligro. También hace 
referencia a la respuesta del organismo que se desencadena ante una 
situación de amenaza física o psíquica con la sensación de catástrofe 
(Sierra et al., 2003, como se citó en García et al., 2014, p. 67).

Alude a “una serie de comportamientos que no necesariamente 
concluyen con la muerte, pero que son provocados voluntariamente 
por el propio sujeto y cuya intención sería morir” (Villardón, 1993, 
como se citó en Córdova et al., 2007, p. 18).

Es un trastorno en el cual el consumo de alcohol va dañando la salud 
y funcionamiento social de la persona por un período de tiempo 
(Naveillan, 1981, p. 341).

Es el desenlace análogo de una similar perturbación en los vínculos 
entre el yo y el mundo exterior, es decir, hay un conflicto entre el yo y 
el mundo exterior (de Battista, 2016, p. 8).

Se caracteriza por convulsiones recurrentes, que son episodios 
breves de movimiento involuntario que involucra una parte del 
cuerpo (parcial) o todo el cuerpo (generalizado), en ocasiones se 
acompaña de pérdida de conciencia y control de la función intestinal 
(OMS, 2019).

Depresión 

 Ansiedad

 Ideación suicida

Consumo de alcohol

Psicosis

Epilepsia 

3.8. PROCEDIMIENTO

•	 Construcción teórica y metodológica del estudio.

•	 Realización de la prueba Piloto.

•	 Exploración de las propiedades psicométricas del 
instrumento, con el fin de la consistencia interna de la 
escala.

•	 Aplicación del tamizaje en salud mental SRQ.

•	 Calificación de la prueba de acuerdo a los puntos de 
cohorte establecidos por los autores de la prueba.

•	 Análisis descriptivos de los datos.

•	 Elaboración de resultados y conclusiones del estudio.

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El presente trabajo de investigación se orienta hacia 
la detección del riesgo de padecer enfermedades de 
índole psicológica a través de la presencia de diferentes 
sintomatologías asociadas a trastornos mentales como la 
ansiedad, la depresión, la psicosis, la epilepsia, el consumo 
de alcohol y la ideación suicida en un grupo de estudiantes 
universitarios. Para ello, se planteó como objetivo general: 
evaluar el estado de la salud mental de un grupo de 

estudiantes universitarios de la ciudad de Cartagena 
durante la pandemia de Covid-19 por medio de un 
instrumento de tamizaje en salud mental. Como objetivos 
de orden específicos se establecieron los siguientes: 
Caracterizar la población a estudiar en términos de aspectos 
sociodemográficos; Describir la sintomatología asociada 
a la depresión, ideación suicida, ansiedad, consumo de 
alcohol, y a la aparición de indicadores clínicos asociados 
a epilepsia y psicosis en estudiantes universitarios; e 
identificar la prevalencia de trastornos psicológicos en la 
muestra evaluada.

En este punto, se presentan los hallazgos de mayor 
relevancia encontrados en el estudio, tanto en términos 
estadísticos como clínicos. Dichos datos, se presentan 
en el orden en que se establecieron los objetivos del 
presente estudio, enfatizando tanto en las puntuaciones 
totales de los trastornos psicopatológicos evaluados 
por el tamizaje, como en la sintomatología con mayor 
puntuación descrita en la muestra evaluada. Cabe 
mencionar que, dicha sintomatología responde más 
a la presencia de factores de riesgo relacionados al 
desarrollo de trastornos de orden psicológico, que 
marcadores clínicos que determinan la existencia de 
estos en la población evaluada, partiendo de la premisa 
de que estos podrían presentarse de forma aguda o 
episódica y no de forma crónica.

A continuación, se presentan tablas y gráficas con sus 
respectivas descripciones de los datos obtenidos para 
los objetivos específicos 1, 2 y 3, con el fin de facilitar su 
comprensión.
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Tabla 2. Datos sociodemográficos de la muestra

Tabla 3. Síntomas de la depresión

Gráfica 1. Caracterización por semestre

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

DESCRIPTORES

FRECUENCIA%

INDICADOR

SÍNTOMA DE LA DEPRESIÓN

88% Femenino

84,9% Psicología

18 años (edad mínima)

12% Masculino

123

183

163

110

118

118

189

31,2%

47,8%

42,6%

28%

51,2%

30,8%

49,9%

15,1% Trabajo social

26 años (edad 
máxima)

Género

Cambios en el apetito

Presencia de insomnio

Sentirse triste

Llorar con frecuencia

Pérdida del interés por las cosas

Dificultad para disfrutar actividades diarias

Sensación de cansancio generalizada

Programas

Edad
(Media) - 19,69 años

Con relación al primer objetivo orientado a caracterizar 
la población en términos de aspectos sociodemográficos 
(género, programa, edad y estrato), se obtuvo la 
participación de un total de 383 estudiantes universitarios 
de dos programas de pregrado, donde psicología tiene 
un 84,9% y trabajo social tiene un 15,1% de los evaluados. 
En cuanto al género, se halló que el 88% de la muestra 
estuvo compuesta por mujeres y el 12% por hombres, que 
comprenden edades entre 18 y 26 años. Con respecto 
a tales edades, el 1% de los estudiantes tienen 18 años, 
46,2% tienen 19 años, 45,2% tienen 20 años, 2,9% tienen 
21 años, 2,6% tienen 22 años, 0,5% tienen 23 años, 0,5% 
tienen 24 años, 0,5% tienen 25 años, y otro 0,5% tienen 
26 años. Y en relación a los estratos sociales evidentes 
en la población encuestada, se halló que el 27,7% de los 
estudiantes evaluados pertenecen al estrato 1, el 32,9% 
pertenecen al estrato 2, el 30,5% pertenecen al estrato 
3, el 7,3% pertenecen al estrato 4, el 1,3% pertenecen al 
estrato 5 y el 0,3% pertenecen al estrato 6.

Con respecto a la depresión, se halló que los síntomas de 
mayor distribución muestral, debido a su presencia en los 
estudiantes evaluados, fueron cambios en el apetito con 
una distribución muestral del 31,2%, presencia de insomnio 
con un 47,8%, sentirse triste con un 42,6%, llorar con 
frecuencia con un 28%, dificultad para disfrutar actividades 
diarias con un 30,8%, pérdida del interés por las cosas con 
un 51,2% y sensación de cansancio generalizada con un 
49, 9%. Sintomatología que, de acuerdo a lo planteado 
por Rojas (2006, p. 50), estas describen que la presencia 
de estados depresivos implica una alteración en los 
ritmos básicos como el sueño y el apetito, cambios de 
orden conductual como el desinterés, modificaciones 
en el estado de ánimo como la apatía, la falta de interés 
y la pérdida de funcionalidad en el enfrentamiento de 
actividades cotidianas.

En lo que corresponde al semestre, se halló que el 3,7% son 
estudiantes de primer semestre, el 5,2% son de segundo, 
el 3,9% son de tercero, el 21,9% son de cuarto, el 11,5 son 
de quinto, el 16,7% son de sexto, el 15,9 son de séptimo, el 
7% son de octavo, el 7,6% y 6,5% son de noveno y décimo 
semestre, respectivamente.

Con respecto al segundo objetivo específico, el cual 
se orienta a describir la sintomatología asociada a la 
depresión, ideación suicida, ansiedad, consumo de 
alcohol, y a la aparición de indicadores clínicos asociados 
a epilepsia y psicosis en estudiantes universitarios. Es 
pertinente aclarar que, los datos se tomaron teniendo 
en cuenta la significancia estadística de cada uno de 
los síntomas dentro de los resultados generales de 
la muestra, estos se tipifican teniendo en cuenta los 
criterios y directrices entregados en las especificaciones 
técnicas del tamizaje aplicado.
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Tabla 4. Síntomas de la ansiedad

Tabla 5. Síntomas de la psicosis

Gráfica 2. Presencia y ausencia de ideación suicida

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

FRECUENCIA

FRECUENCIA

%

%

SÍNTOMA DE LA ANSIEDAD

SÍNTOMA

155

10

179

185

183

129

165

107

183

234

198

40,5%

1,8% 

46,7%

48. 3% 

47,8%

37, 7% 

44,9%

25%

47,8%

62,1%

51,7%

Dificultad para tomar decisiones

Ha escuchado voces y el

Dolor de cabeza

Sensación de poder ser herido por otros 

Insomnio

Ha notado algo raro en sus pensamientos

Dormir mal

Cambios a nivel gastrointestinal

Asustarse con facilidad

Sensación de nerviosismo y temor

No poder pensar con claridad

En lo que respecta a la ideación suicida, esta es definida 
como un factor predictivo que conlleva al suicidio, en el 
cual hay pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la 
muerte autoinfringida, es decir, sobre las formas deseadas 
de morir (Eguiluz, 1995, como se citó en Sánchez et al., s. 
f, p. 5). Dicho esto, y teniendo en cuenta los resultados del 
tamizaje, se evidencia que el 15,4% de los participantes 
encuestados reportaron presencia de una sintomatología 
asociada a la ideación suicida como: alteraciones en el 
estado de ánimo, interrupción en el proyecto de vida, 
pérdida de motivación, dificultad para el manejo de las 
emociones, estrés, depresión, disminución del desempeño 
académico, sobrecarga académica, por mencionar 
algunos. No obstante, el 84,6% reportaron la ausencia de 
esta sintomatología.

En relación con la sintomatología asociada a la psicosis se 
halló que, el 1,8% ha escuchado voces, el 48,3% ha sentido 
que puede ser herido por otros y el 37,7% ha notado algo 
raro en sus pensamientos. Si bien, estos dos últimos son 
indicadores que pueden estar movilizados por estados de 
ansiedad, es importante mencionar que, la aparición de 
síntomas como desrealización o errores en el curso del 
pensamiento pueden llegar a ser determinantes para la 
existencia de señales de alarma y factores de riesgo que 
se correlacionaran significativamente con la aparición de 
cuadros psicóticos (Tizón et al., 2008, p. 34).

Con respecto a la sintomatología asociada a la presencia 
de epilepsia, no se hallaron datos de mayor relevancia, 
ya que sólo el 1,8% de la muestra evaluada reportó 
presencia positiva de esta sintomatología, indicador que 

En relación a la ansiedad se halló que los síntomas con 
mayor distribución muestral, y por tanto con una presencia 
significativa en la muestra evaluada, fueron: dificultad 
para tomar decisiones con un 40,5%, dolor de cabeza 
con un 46,7%, insomnio con un 47,8%, dormir mal con un 
44,9%, asustarse con facilidad un 47,8%, cambios a nivel 
gastrointestinal con un 25%, sensación de nerviosismo y 
temor con un 62,1% y no poder pensar con claridad con un 
51,7%. Lo anterior deja ver la presencia de sintomatología 
física marcada en cambios de tipo gastrointestinal, 
alteraciones en el sueño y sensación de nerviosismo, 
presencia de síntomas psicológicos como síntomas 
intelectuales que tienen que ver con la incapacidad de 
pensar con claridad o tomar decisiones y síntomas de 
tipo conductual como la sensación de inquietud motora. 
Tales manifestaciones clínicas, al volverse agudas, pueden 
detonar el desarrollo de un trastorno generalizado de 
ansiedad (Rojas, 2006, p.257-261).

En cuanto a la sintomatología asociada a la presencia 
de consumo de alcohol en la muestra evaluada ante 
la ingesta patológica de alcohol, se halló que el 12,2% 
de la muestra experimenta beber demasiado, lo que 
podría estar asociado con el consumo de alcohol como 
sustancia con efectos depresores en el sistema nervioso 
central (SNC). Por tanto, su abuso se convierte, en este 
caso, en una estrategia para evitar asumir situaciones 
vivencialmente.
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responde más a un caso aislado que a la identificación 
de sintomatología con significación estadística, lo que 
señala una presencia notable de este trastorno en el 
grupo de universitarios evaluados.

Con respecto al tercer objetivo específico orientado a 
identificar la prevalencia de trastornos psicológicos, se 
presentan los valores y distribución muestral obtenidos en 
cada trastorno por la muestra evaluada. Cabe mencionar 
que, estos serán descritos en términos de ausencia, 
leve, moderado y grave en cuanto a la intensidad y como 
factores de riesgo en el desarrollo de trastornos como la 
psicosis, la epilepsia y la ideación suicida, aspectos que 
sólo cuentan con 1-3 ítems en el instrumento aplicado. 
Por lo que, no sería preciso considerar que la presencia 
de un solo síntoma es suficiente para indicar la existencia 
de estas manifestaciones clínicas.

En relación a los diferentes trastornos mentales que se 
contemplaron dentro del instrumento de tamizaje en 
salud mental (SRQ de M. Beusenberg y J. Orley, SF) se 
halló que el 45,7% que equivale a 175 de los evaluados 
presentan sintomatología de orden depresivo en una 
intensidad leve; el 26,9% que equivale a 103 sujetos 
presentan sintomatología moderada; y el 21,4% que 
equivale a 82 sujetos presentan sintomatología grave, 
la cual se asocia a los proceso de índole depresivo y 
a la sensación de frustración y anhedonia que suele 
caracterizarla (Rojas, 2006, p. 16).

Con respecto a la ideación suicida se halló que el 15,4% 
reportó presencia, esto equivale a 59 sujetos; y el 64,6% 
reporta ausencia de este factor, lo cual equivale a 324 
sujetos. Esto  se debe a que los estudiantes universitarios 
están inmersos en un ambiente de presión, lo que puede 
generar incumplimiento en sus actividades académicas 
(Sartore, 1979, p. 39, como se citó en López et al., 2020, 
p. 15), además, esos mismos factores de vulnerabilidad 
pueden generar en los estudiantes la ideación suicida, 
sobre todo, al no tener las suficientes herramientas 
para afrontar tales exigencias (Hernández, 2014, p. 234, 
como se citó en López et al., 2020, p. 8).

Ahora bien, respecto a la ansiedad, se halló que el 36%, 
el cual equivale a 142 de los estudiantes, presentan 
dicha sintomatología en una intensidad leve que puede 
presentarse en algunos individuos como una inquietud o 
nerviosismo cuando es expuesto ante ciertas situaciones; 
el 43,3% que equivale a 108 sujetos presentan una 
intensidad moderada en la cual los individuos se enfocan 
únicamente en las preocupaciones del instante, lo que 
produce una transformación o cambio de la forma en 
que perciben las cosas, también puede desenfocarse en 
otras áreas pero en algún momento existe la posibilidad 
de que pueda reconducirse si se centra en ello; y el 
17% que equivale a 81 de los sujetos presentan una 
intensidad grave, lo cual muestra aspectos que reducen 
significativamente el campo perceptivo, el individuo 
sólo enfoca su atención en detalles específicos y se 
le imposibilita a ver otros aspectos de su alrededor, 
su conducta se dirige a mitigar su ansiedad, debido a 
factores estresores que generan más percepción de 
angustia a los estudiantes, tales como las deficiencias 
metodológicas del profesorado, la intervención en 
público y los exámenes (Olmos et al., 2018, p.11).

Gráfica 3. Prevalencia de depresión en la muestra
Gráfica 5. Prevalencia de ansiedad en la muestra

Grafica 4. Prevalencia de la ideación suicida

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores
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Dentro de las demás sintomatologías que se tuvieron en 
cuenta en la realización del tamizaje, lo que corresponde 
al consumo de alcohol, se halló que el 8,4% presenta 
sintomatología leve; el 7,8% presenta sintomatología 
moderada; y el 0,3% presenta sintomatología grave, lo 
cual equivale a 32, 30 y 1 de los sujetos, respectivamente. 
De este modo, y teniendo en cuenta lo anterior, se 
obtuvo que el 83,6% de los evaluados presentan una 
ausencia de consumo de alcohol, lo que quiere decir 
que hay poca o ninguna dependencia física hacia esta 
sustancia.

Así, el consumo de alcohol se describe en términos de 
gramos de alcohol consumidos o por bebidas estándar 
consumidas (Gámez et al., 2017, p. 14), y el consumo 
excesivo o dependiente de esta sustancia ha sido una 
de las causas más frecuentes de transgresiones sociales 
(García et al., 2004, p. 1).

Por último, la epilepsia es entendida, según López y 
su equipo de trabajo (2009) como “una alteración del 
SNC caracterizada por un incremento y sincronización 
anormales de la actividad eléctrica neuronal, que se 
manifiesta con crisis recurrentes y espontáneas, así como 
por cambios electroencefalográficos” (p. 9). Ahora bien, 
en la presente investigación, en relación a la aparición 
de indicadores clínicos asociados a la epilepsia, se 
encontró que el 98,2% de la población estudiada no 
evidenció presencia de sintomatología, lo cual equivale 
a 376 sujetos; el otro 1,8% equivale a 7 estudiantes 
que, evidencian este indicador, que contempla una 
presencia de convulsiones, ataques o caídas al suelo, 
con movimientos de brazos y piernas, con mordeduras 
de la lengua o pérdida del conocimiento.

Los anteriores datos dejan ver la presencia significativa 
de sintomatología asociada a los trastornos evaluados 
en los universitarios. Si bien, no se podría decir que estos 
responden a descriptores de trastornos mentales ya 
configurados, sino que revelan la presencia de factores 
de riesgo, que al no ser intervenidos a tiempo, pueden 

Por otra parte, en la psicosis se encontró que el 37,1% 
que equivale a 324 sujetos, presentan un nivel leve de 
acuerdo a la sintomatología asociada a este trastorno, 
el 13,4% que equivale a 59 sujetos no muestran 
sintomatología alguna, es decir, existe una ausencia de 
psicosis. Si bien, lo anterior no señala una presencia 
significativa de sintomatología de riesgo para el 
desarrollo de trastornos disociativos, es necesario 
enfatizar que, hay una tendencia a presentar cuadros 
psicóticos en la adolescencia y/o en la edad adulta si la 
persona no recibe una contención o ayuda psicosocial 
hacia su salud mental (Tizón et al., 2008, p. 33), puesto 
que la desrealización, los pensamientos intrusivos 
y las ideas paranoides son propias de este tipo de 
manifestación clínica.

Gráfica 7. Prevalencia de psicosis en la muestra

Gráfica 6. Prevalencia de consumo de alcohol en la muestra

Gráfica 8. Prevalencia de epilepsia en la muestra

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

Fuente de elaboración: Los autores

71



volverse procesos que trasciendan lo agudo para convertirse en manifestaciones de índole crónico, las cuales 
podrían dar pie a la aparición de trastornos mentales graves, como: la ansiedad generalizada, trastorno depresivo 
mayor, intentos de suicidio, psicosis, alcoholismo crónico, consumo de sustancias psicoactivas y desordenes de tipo 
neurológico.

5. CONCLUSIONES

A continuación, se describen los aspectos más relevantes del presente trabajo de investigación, los cuales dejan ver 
no solamente la importancia de visibilizar el impacto que la pandemia por Covid-19 ha dejado sobre la salud mental 
de los universitarios de Cartagena, sino la necesidad de generar programas de intervención que permitan el manejo 
de dicha problemática. Además, enfatizar en programas preventivos para así, relacionarlos con el nivel de alcance que 
dichos trastornos pueden tener sobre la población universitaria, con el fin de disminuir factores que puedan incrementar 
aspectos como la deserción escolar, la pérdida de materias, la no finalización de sus pregrados y en casos más graves, 
la imposibilidad de afirmación del proyecto de vida previamente elegido. Por lo tanto, es fundamental que desde los 
departamentos de bienestar universitario se genere un acompañamiento tanto grupal como individual, garantizando en 
la medida de lo posible, preservar la salud mental de los estudiantes universitarios de la ciudad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el tamizaje en salud mental y la encuesta de los aspectos sociodemográficos 
aplicados a la población que se tuvo en cuenta en el presente proyecto, en relación a los objetivos plasmados,  
se llegó a la conclusión de que es posible la aparición de síntomas que podrían conllevar algunos trastornos 
psicopatológicos como lo son; depresión, en la cual de acuerdo a los ítems evaluados se evidenció que el 45% de 
la población en general se encuentra en un nivel leve, considerando de esta manera aquellos que se encuentran en 
nivel moderado con un 26% y grave en 21% requiriendo de esta manera atención psicológica; a su vez se determinó 
que el 15% de estudiantes han tenido ideación suicida; de igual forma se encontró que en la población encuestada 
el 43% presenta sintomatología asociada a la ansiedad en un  nivel moderado y el 17% en nivel grave; con relación  
al consumo de alcohol se determinó que el 83,6% presenta un riesgo bajo al consumo; sólo el 1%  de la población ha 
presentado en algún momento episodios epilépticos; y por último, el índice más alto que se encontró en la psicosis 
fue en un nivel leve con un 37%, moderado en 28% y grave en 21%, presentando sintomatología asociada a escuchar 
voces, notar algo raro en sus pensamientos y percibir que en algún momento alguien puede llegar a lastimarlos.

A modo de cierre, es pertinente mencionar cómo el presente trabajo de investigación , permite visibilizar el impacto 
de la pandemia en la salud mental del grupo de universitarios evaluados, generando conocimiento de orden empírico 
que podría ser útil para las unidades de bienestar institucional, aportando más herramientas e insumos al estudio 
de la salud mental de los estudiantes, lo cual ayudará a mitigar el incremento de trastornos como lo pueden ser la 
ansiedad, la depresión, la epilepsia, la psicosis, y el consumo de alcohol, entre otras posibles alteraciones.

Por otro lado, teniendo en cuenta que, la falta de investigación en esta área entorpece el proceso de comprensión 
de la experiencia de los estudiantes, es importante resaltar que a raíz de la recolección de estos datos, se pueden 
generar estrategias de intervención para disminuir la aparición de los trastornos antes mencionados, favorecer al 
estudio global de la experiencia del ser humano y disminuir los factores que pueden llegar a poner en riesgo el 
desarrollo académico de los estudiantes y por ende su salud mental, lo cual no solamente se trata de prevenir sino 
también de intervenir.
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