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Este es un estudio transversal, realizado a principios de 2020, que tuve como objetivo investigar la salud
mental (ansiedad, depresidén y estrés) en estudiantes universitarios durante la etapa inicial de la
cuarentena en Brasil. Los participantes responderdn a una encuesta online sobre su percepcion acerca
de COVID-19, la cuarentena, los rasgos de personalidad, la ideacidén suicida y la salud mental (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés). Los datos se analizaron mediante el algoritmo CART. Los participantes
fueron 1957 estudiantes (1418 mujeres, 72,30%) con edades comprendidas entre los 18 y los 40 afios
(Promedio = 26,40; SD = 5,58).Las peores puntuaciones en salud mental se asociaron con un peor
impacto de la COVID-19 en la vida del encuestado, un mayor neuroticismo y una mayor ideacién suicida,
con un 48,43% de varianza explicada en la muestra de entrenamiento. Estos hallazgos muestran que la
salud mental de los estudiantes universitarios puede estar relacionada con la interaccion de varios
factores que son anteriores a la pandemia, asi como de Covid-19.

Descriptores: Pandemias; Salud mental; Estudiantes; Personalidad; Ideacién suicida.

Este é um estudo transversal, realizado no inicio de 2020, que teve como objetivo investigar a saude
mental (ansiedade, depressdo e estresse) em estudantes universitarios durante o estagio inicial da
quarentena no Brasil. Os participantes responderam uma pesquisa online sobre a percep¢ao da COVID-
19, quarentena, tracos de personalidade, ideacdo suicida e sauide mental (Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse). Os dados foram analisados pelo algoritmo CART. Participaram 1957 estudantes
(1418 mulheres, 72,30%) com idade entre 18 e 40 anos (Média = 26,40; DP = 5,58). Pontuagdes de saude
mental mais baixas foram associadas a um pior impacto do COVID-19 na vida do entrevistado, maior
neuroticismo e maior ideacdo suicida, com 48,43% de variancia explicada na amostra de treinamento.
Esses achados mostram que a saude mental de estudantes universitarios pode estar relacionada a
interacdo de varios fatores anteriores a pandemia, bem como da COVID-19.

Descritor: Pandemias; Saide mental; Estudantes; Personalidade; Ideacio suicida.

This is a cross-sectional study, conducted in early 2020, which aims to investigate mental health
(anxiety, depression, and stress) in college students during the initial stage of quarantine in Brazil. They
answered an online survey regarding their perception of COVID-19, quarantine, personality traits,
suicide ideation, and mental health (Depression, Anxiety, and Stress Scale). Data were analyzed by the
CART algorithm. Participants were 1957 students (1418 women, 72.30%) with age ranging between 18
and 40 years (Mean = 26.40; SD = 5.58). Worse mental health scores were associated with worse COVID-
19’s impact on life, higher neuroticism, and higher suicide ideation, with 48.43% of explained variance
in training sample. Our findings show that the mental health of college students may be related to the
interaction of several factors that are prior to the pandemic as well as from the COVID-19.
Descriptors: Pandemics; Mental health; Students; Personality; Suicidal ideation.
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INTRODUCCION

] nuevo coronavirus (COVID-19) fue declarado pandemia en marzo de 2020 por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se extendié rapidamente por todo el mundo.

Desde entonces, las autoridades publicas han tomado varias medidas para contener el
brote de COVID-19, como la ampliacién de los servicios de salud y la cuarentena. Estas acciones
se llevaron a cabo en Brasil, donde el primer caso de infeccién por COVID-19 se diagnostic
alrededor del 29 de febrero, y la cuarentena comenzd en varias ciudades en marzo. Por lo tanto,
se han confirmado mas de 5.000.000 de casos y han ocurrido hasta 150.000 muertes hasta
octubrel.

El impacto del COVID-19 va mas alla de los dmbitos fisico y econdmico, incluyendo las
consecuencias para la salud mental, como la ansiedad, la depresién y el estrés23. Al menos dos
tercios de los estudiantes universitarios informaron de un elevado aumento de la ansiedad tras
el lockdown en Grecia*. Ademas, las mujeres con antecedentes de suicidio tienen el doble de
riesgo de desarrollar depresidon en comparacion con los hombres sin intento previo de suicidio.
Se encontraron resultados similares en Brasil, donde las mujeres presentaron mayores
puntuaciones de ansiedad, depresion y estrés en comparacién con los hombres durante la
pandemia de COVID-19.

Desde el inicio del brote de COVID-19, investigaciones han identificado varios factores
que pueden asociarse con la salud mental durante la pandemia. Los efectos econémicos, como
la estabilidad de los ingresos familiares, asi como la convivencia con los padres y el apoyo social
se asociaron negativamente con los sintomas de ansiedad®. En una revision, se demostré que la
frustracién, la pérdida financiera, la informacién inadecuada y el miedo a la infeccion
desempefian un papel como factores de estrés durante la pandemia3. El sentimiento de miedo
podria estar asociado a la incertidumbre sobre la gravedad del impacto de la enfermedad por
COVID-196¢.

Los factores previos a la cuarentena también pueden actuar durante la pandemia
produciendo efectos en la salud mental. Por ejemplo, tener antecedentes de enfermedades
psiquiatricas se asocié con sintomas de ansiedad y enfado durante la cuarentena?’. Ademas, los
rasgos de personalidad, como el neuroticismo, la extroversion y la concienciacion se
relacionaron con un aumento de los niveles de estrés y de comportamiento social durante la
pandemia®?. Ademas, el sexo (grupo femenino) y los antecedentes de intentos de suicidio y
autolesiones se relacionaron con las condiciones de salud mental durante la pandemia“.

Como se ha informado, se han identificado muchas variables como posibles predictores
de la salud mental de personas durante el periodo de la pandemia. Esta caracteristica
multifacética requiere técnicas estadisticas multivariadas, capaces de permitir la investigacion
del papel incremental de cada variable en la prediccion de la salud mental de las personas. Es
posible que las variables consideradas importantes para la prediccion de la salud mental en las
pandemias, cuando se juntan con otras variables, en estudios multivariados, pierdan su
importancia parcial o totalmente. La comprension de los factores centrales que se asocian a la
salud mental de los individuos en una pandemia requiere, por tanto, estudios que incorporen
un amplio conjunto de variables.

Ademas, es relevante el uso de estudios multivariados que no se basen en técnicas
estadisticas que exijan muchos supuestos sobre las caracteristicas de los datos. Se sabe que los
modelos lineales generales, como la regresiéon multiple, la regresion jerarquica, la regresion
multinivel, exigen que los datos tengan ciertas caracteristicas, como la normalidad del
resultado, la homocedasticidad, la independencia temporal y la linealidad en la relacién entre
las variables!9. Estos postulados son muy fuertes y poco realistas para las caracteristicas de una
parte importante de los datos en ciencias humanas y ciencias de la salud1%11, En resumen, las
técnicas de andlisis de datos de machine learning que no hacen ninguna suposicién relevante
para las caracteristicas de los datos son mas eficaces para afrontar los retos de investigar los
predictores de la salud mental en el periodo pandémico. La ausencia de estos supuestos permite
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la identificacién de relaciones lineales asi como de relaciones no lineales entre las variables
predictoras y el resultado, contemplando un andlisis mas completo de las asociaciones
presentes1oll,

Debido a la cantidad de factores relacionados con la salud mental durante la pandemia
de COVID-19, es importante identificar la existencia de covarianza entre diferentes constructos,
seleccionando las principales variables que se relacionan con la salud mental. De esta manera,
este estudio tiene como objetivo investigar la salud mental (ansiedad, depresién y estrés) en
estudiantes universitarios durante la etapa inicial de la cuarentena en Brasil.

METODOS

Esta fue una encuesta transversal basada en la web. Se contacté con los participantes
por medio de las redes sociales y se les invit6 a rellenar una encuesta en linea. La investigacion
también se difundié en las redes sociales y en los websites de las universidades brasilefas. Los
participantes rellenaron el cuestionario en 15-20 minutos y dieron su consentimiento
informado. Los participantes recibieron la informacion de contacto de los servicios de salud
mental tras el interrogatorio. Antes de la recogida de datos se obtuvo la aprobacién de este
estudio por parte del Comité de Revisiéon Institucional de la universidad del primer autor
(07077019.3.0000.5149). Fueron usados los siguientes instrumentos:

- Cuestionario sobre la percepcion del COVID-19. Los autores elaboraron un cuestionario con
preguntas sociodemograficas y relacionadas con el COVID-19, incluyendo la cuarentena, las
condiciones de ingresos, el miedo a la contaminacién, el uso de medicamentos y los
antecedentes médicos (presencia de enfermedades cronicas y psiquiatricas). Las informaciones
de este cuestionario se describen en la Tabla 1 (preguntas sociodemograficas) y en la Tabla 2
(preguntas de Covid-19);

- Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés-2112 (DASS-21). La DASS-21 es una escala Likert de
cuatro puntos que mide los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. A pesar de su origen
tedrico como modelo tripartito de psicopatologia, algunos autores han demostrado que sus 21
items pueden ser analizados como un Unico constructo y como un indicador de negatividad y
angustia con puntuaciones que van de 0 a 63 puntos (mayores puntuaciones significan peor
salud mental)13. La DASS-21 fue traducida, adaptada y validada para el contexto brasilefio con
Alfas de Cronbach de 0,86 (ansiedad), 0,90 (estrés) y 0,92 (depresion)!4. En este estudio, se
utilizo la DASS-21 como un unico factor, denominado salud mental;

- El Modelo de los Cinco Grandes!5 (versién brasilefia, IGFP-5). El IGFP-5 fue adaptado al
portugués y su version brasilefia tiene 32 items distribuidos en los clasicos factores de
personalidad de la teoria de los cinco grandes (Apertura a la Experiencia, Conciencia,
Extraversion, Neuroticismo y Amabilidad) y los coeficientes de fiabilidad oscilan entre 0,68 y
0,76 (Lambda 2 de Guttman)!é. Los items deben responderse en una escala Likert de 1 a 5
(1=Nunca, y 5=Frecuentemente). En esta investigacion, se utiliz6 24 items pertenecientes a los
factores Neuroticismo (8 items), Extraversion (6 items) y Conciencia (9 items);

- Cuestionario de Regulacion Emocionall” (ERQ). E1 ERQ se compone de diez items, distribuidos
en tres factores (Reevaluacion Cognitiva, Redireccién del Foco de Atencién y Supresion
Emocional), que deben ser respondidos en una escala Likert de siete puntos, que va desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales van de 10 a
70 puntos y las puntuaciones mas altas indican una mayor propension a utilizar esa estrategia
de regulacion emocional. La version brasilena mostré propiedades psicométricas
satisfactorias!s;

- Escala de Satisfaccion con la Vidal® (SWLS). La SWLS evalua la satisfaccion con la vida a través
de cinco items con una escala de respuesta de 7 puntos, que van de 1 (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo). La version brasilefia tiene una estructura unifactorial y una
puntuacion de fiabilidad adecuada (Alpha = 0,81)20. Las puntuaciones de SWLS oscilan entre 5
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y 35 puntos y una mayor puntuacion significa una mejor percepcién de la satisfaccién con la
vida;

- Inventario de Frecuencia de Ideacién Suicida2l (FSII). El FSII se compone de 5 items que
evaldan la frecuencia de la ideacidén suicida en los ultimos 12 meses utilizando una escala tipo
Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca) a 5 (casi todos los dias). La version brasilefia del FSII
tiene buenas propiedades psicométricas y un Alfa de Cronbach de 0,88 para su factor unico?22.
Las puntuaciones del FSII varian de 5 a 25 puntos y las puntuaciones mas altas significan una
mayor frecuencia de ideacion suicida en los ultimos 12 meses.

Los datos se analizaron mediante el algoritmo CART por medio del paquete R, versiéon
4.1-1523, Este algoritmo se aplica ampliamente en el machine learning y data mining. El empleo
del algoritmo CART tiene importantes ventajas. Este algoritmo no requiere que los datos tengan
una distribucién normal, homocedasticidad, ni que las variables presenten relaciones lineales
entre si. Por ello, CART es muy factible para analizar variables nominales con muchas
categorias, como variables ordinales y relaciones no lineales entre los predictores y el
resultado10.11,24.25,

Las variables independientes del modelo predictivo fueron la percepcion de Covid-19,
el cumplimiento de la cuarentena, los rasgos de personalidad, la ideacién suicida, el sexo y la
edad, mientras que la puntuaciéon bruta total de la DASS-21 fue el resultado, denominado salud
mental. La funcion del CART paquete R, versidn 6.0-86, dividi6 aleatoriamente los datos en dos
grupos: muestra de entrenamiento (N = 75%) y muestra de prueba (N = 25%). El modelo se
entrend en la muestra de entrenamiento y la prediccion del resultado se probé en la muestra
de prueba. Se aplicé la validacién cruzada de 10 carpetas para controlar el entrenamiento del
modelo. Las informaciones acerca de la complejidad de los costes, procedente de este analisis,
se aplico para podar el arbol entrenado. Este arbol podado se prob6 en el modelo de prueba. El
arbol podado se representé mediante el paquete R, version 3.0.8.

RESULTADOS

Datos Sociodemograficos y Salud Mental

Un total de 1957 estudiantes universitarios (de los cuales 1418 eran mujeres,
totalizando un 73,30%) fueron reclutados para participar a través de las redes sociales. Los
participantes eran estudiantes de pregrado, maestria y doctorado de ciudades brasilefias que
estaban en aislamiento social durante, al menos, dos semanas. Las edades oscilaron entre los
18 y los 40 afios, con una edad media de 26,40 afios (SD = 5,58).

Los analisis univariados entre las caracteristicas demograficas y la salud mental (DASS-
21) se describen en las Tablas 1. Se encontraron puntuaciones mas altas de peor salud mental
en los grupos de mujeres (p < 0,001), raza autodeclarada (negra > amarilla, p < 0,01), lesbianas,
gays, bisexuales, transgéneros y queer (LGBTQ) (p < 0,001) y participantes con estudios
universitarios (p < 0,001). La presencia de hijos y el estado civil no presentaron ninguna
significacion para las puntuaciones de salud mental. Ademas, un mayor numero de
enfermedades y una menor renta estan relacionados con peores puntuaciones de salud mental.

La Tabla 2 presenta las puntuaciones de salud mental relacionadas con las preguntas del
COVID-19. Las peores puntuaciones de salud mental se relacionaron principalmente con el
hecho de estar en cuarentena total, la disminucién de los ingresos, el aumento del consumo de
alcohol tras el inicio de la pandemia, el miedo a infectarse y el impacto de la COVID-19 en la
vida.
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Tabla 1. Salud mental (depresién, ansiedad y estrés) segun las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. Brasil, 2020.

376

Variables Muestra n (%) Promedio DASS F, T / sig***
(SD)

Sexo
Femenino 1418 (72,50) 27,68 (15,00) 5,52%*
Masculino 539 (27,50) 22,16 (14,07)

Color/raza declarada 3,75*

Negra 197 (10,10) 28,01 (14,45) Negra > Amarilla
Parda 608 (31,10) 26,66 (15,37)
Blanca 1123 (57,40) 25,80 (14,79)
Amarilla 25 (1,30) 18,40 (12,94)
Indigena 4 (0,20) 11,50 (9,04)

Estado civil 0,73
Casado 364 (18,60) 25,35 (15,10)

Soltero 1529 (78,10) 26,38 (14,90)
Otros 64 (3,30) 25,67 (15,57)

Hijos 1,74
No 1769 (90,40) 26,00 (14,82)

Si 175 (8,90) 27,74 (16,07)

Orientacion sexual 5,70%*
Heterosexual 1411 (72,10) 24,64 (14,87)

LGBTQ 488 (24,90) 30,33 (14,36)

Educacion 3,92%*
Pregrado 1042 (53,20) 27,99 (14,88)

Posgrado 915 (46,80) 24,08 (14,77)

Ingresos 13,62**
Hasta 2 salarios minimos 539 (27,50) 28,71 (15,07) Hasta 02 > 2-10; 10
2 a 10 salarios minimos 1139 (58,20) 25,80 (14,85) 2-10>10
10 salarios minimos o mas 179 (9,10) 20,71 (13,36) ND>10
No declarado 100 (5,10) 26,32 (14,95)

Numero de enfermedades 186,10**
Ninguna 658 (66,60) 18,83 (12,81) 2 > Ninguno, 1
1 676 (34,50) 26,45 (13,43) 1 > Ninguno
2 0 mas 623 (31,80) 33,60 (18,89)

Uso de Medicamentos

Antidepresivos 8,24**

No 1581 (80,80) 24,82 (14,68)
Si 376 (19,20) 31,81 (14,79)

Ansioliticos 7,07**

No 1896 (96,90) 25,74 (14,83)
Si 61 (3,10) 39,33 (12,70)

Analgésicos 0,73

No 1793 (91,60) 26,13 (15,00)
Si 164 (8,40) 26,55 (14,45)

Otros Psicotrépicos 7,72%*

No 1765 (90,20) 25,32 (14,78)
Si 192 (9,80) 33,96 (14,30)

ISSN 2318-8413

Nota: * p<0,01; **p<0,001 *** Teste T / Variacién / Desviacién Standar
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Tabla 2. Salud mental (depresién, ansiedad y estrés) segiin preguntas relacionadas con la

COVID-19. Brasil, 2020.

Variables Muestra Promedio DASS F, T /sig***
n (%) (SD)

Cuarentena 25.97**
No 167 (8,50) 25,16 (15,42) Completo > No;
Parcial 1340 (68,50) 24,81 (14,59) Parcial
Total 450 (23,00) 30,56 (15,04)

Semanas de cuarentena 1,09
Has 3 semanas 211 (10,80) 26,82 (15,50)

Mas de 3 semanas 1769 (88,70) 26,12 (14,86)

Disminucion de ingresos tras la cuarentena 21,40%*
Si 1047 (53,50) 28,09 (15,07)

No 858 (43,80) 23,69 (14,58)
No declarado 52 (2,70) 28,21 (14,95)

Calidad de las relaciones en casa en la cuarentena 7,76**
Mala relacién 354 (18,20) 32,54 (13,91)

Buena relacion 1593 (81,80) 24,78 (14,79)

Impacto de Covid en la vida 13,14**
Nada o casi nada afectado 1330 (68,00) 21,95 (13,44)

Muy afectado 627 (32,00) 35,10 (14,06)

Consumo de alcohol después de la cuarentena 12,36**
Sin consumo de alcohol 611 (31,20) 25,20 (15,55) Ingreso > No,
Disminuyé 554 (28,30) 26,32 (14,62) Dism., Igual
Igual 497 (25,40) 24,46 (14,70)

Aumento6 295 (15,10) 30,73 (13,84)

.Se ha mudado a causa de la cuarentena? 1,46
No 1556 (79,50) 25,87 (15,21)

Si 401 (20,50) 27,32 (13,85)

Informacion acerca de Covid-19 2,99%
No 153 (7,80) 28,93 (14,51)

Si 1804 (92,20) 25,93 (14,97)

Miedo a la infeccién 59,98**
Sin miedo 226 (11,50) 22,28 (15,68)

Un poco 1083 (55,40) 23,95 (14,05)
Mucho 646 (33,00) 31,23 (14,90)

Nota: * p<0,05 *** p<0,001 **** Teste T / Variacién / Desviacién Standar

La puntuacion de salud mental se correlacion6 con todas las medidas psicolégicas. En
relacién con los rasgos de personalidad (IGFP-5), las puntuaciones mas altas de DASS-21
(Promedio = 26,10, SD = 14,95) presentaron una asociacién positiva con Neuroticismo
(Promedio = 24,79, SD =4.81) (0,40, p < 0,001) y negativa con Extroversion (Promedio = 24,48,
SD = 8,01) (-0,14, p < 0,001), y Conciencia (Promedio = 24,56, SD = 5,20) (-0,19, p < 0,001).
Ademas, se encontraron correlaciones significativas y positivas entre la peor salud mental y la
ideacion suicida (FSII, Promedio = 7,57, SD = 4,12) (0,55, p < 0,001) y negativas con la
satisfaccion en la vida (SWLS, Promedio = 21,41, SD = 6,76) (-0,44, p < 0,001) y la regulacion
emocional (ERQ, Promedio = 42,16, SD =9,90) (-0,13, p < 0,001).

El algoritmo CART form6 un arbol con 101 hojas, que produjo un 31,79% de error de
prediccion y explico el 68,21% de la varianza de la puntuacion bruta total de DASS-21 en la
muestra de entrenamiento. Sin embargo, su ajuste no se verifico en la validacién cruzada de 10
carpetas. En este contexto, el arbol produjo un 68,15% de error de prediccion y explico el
31,85% de la varianza del resultado en la muestra de entrenamiento. Esta evidencia indica un
fuerte sobreajuste.

El arbol podado generdé 15 hojas y produjo un error de predicciéon del 49,66% y explico
el 50,34% del resultado. El ajuste de este arbol fue similar en la validacién cruzada de 10
carpetas. En este contexto, el &rbol podado produjo un error de prediccion del 54,83% y explico
el 45,17% del resultado. Hay una pequefia diferencia entre estos ajustes, lo que indica que el
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arbol podado procede de un modelo de prediccién con un grado razonable de generalidad. El
arbol podado explicé el 41,58% del resultado en la muestra de prueba, que es un ajuste similar
al encontrado en la muestra de entrenamiento y corrobora que este arbol tiene un grado
razonable de generalidad.

Los predictores seleccionados por el algoritmo CART para predecir la puntuacién bruta
total de la DASS-21 fueron (1) ideacion suicida, (2) neuroticismo, (3) impacto del COVID, (4)
enfermedades, (5) ansioliticos, (6) miedo a la infecciéon por COVID. La puntuacion bruta total
de la DASS-21 en la muestra de entrenamiento mostr6 una puntuacién minima de cero y una
puntuaciéon maxima de 63 puntos, el maximo valor posible de la escala. El promedio fue de
26,11 puntos (SD = 14,97), y el sesgo de 0,31 y la curtosis de -0,81 indicaron que la puntuacion
bruta total de la DASS-21 parece mostrar una distribucion normal en la muestra de
entrenamiento.

Las 15 hojas del arbol podado se muestran en la Figura 1. Estas hojas informan de que
hay 15 grupos o perfiles diferentes de individuos, teniendo la puntuacion bruta total de la DASS-
21 como resultado. Cada rectangulo con dos ntimeros en la Figura 1 representa una hoja. El
numero superior indica la media de DASS-21 para ese grupo, mientras que el numero inferior
muestra el tamafio del grupo en la muestra de entrenamiento, en términos de porcentaje
relativo. Por ejemplo, la hoja del extremo izquierdo de la Figura 1 tiene dos nimeros (12 y
15%). El niimero superior, es decir, el 12, muestra que este grupo de participantes tiene una
media de 12 puntos en la puntuacién bruta total de la DASS-21. El nimero inferior, que es el
15%, muestra que este grupo es el 15% de la muestra de entrenamiento.

Es posible interpretar todas las hojas leyendo el arbol en un cribado descendente. Por
ejemplo, podemos observar que la hoja del extremo izquierdo en la Figura 1 son los
participantes que tienen ideacion suicida por debajo de 7 puntos (nodo 1 del arbol), asi como
neuroticismo por debajo de 25 puntos (nodo 2) y no muestran ninguna enfermedad (nodo 4).

Estos participantes mostraron la segunda media mas baja en la puntuacion bruta total
de la DASS-21 (12 puntos, 1 SD por debajo del promedio), lo que indica que las puntuaciones
por debajo de la media en ideacion suicida, neuroticismo y varias enfermedades son un factor
de proteccion contra lo que representa la puntuacién bruta total de la DASS-21, es decir, el
sufrimiento mental. Por otro lado, 1a hoja de la extrema derecha de la Figura 1 representa a los
participantes que presentan mas sufrimiento mental. Tienen una media de 48 puntos en la
puntuacion bruta total de la DASS-21 (mas de 1 SD por encima del promedio) y son el 6% de la
muestra de entrenamiento. Son individuos que mostraron una ideacion suicida igual o superior
a 14 puntos (mas de 1 SD por encima del promedio), y también percibieron que el COVID tuvo
un alto impacto en sus vidas.
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Figura 1. Arbol podado con datos de la Encuesta Salud Mental en Estudiantes Universitarios a
través del algoritmo CART, Brasil, 2020.
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Algunas variables actuaron como predictores s6lo cuando estaban condicionadas por otras
variables. Esto ocurri6 con la variable ansioliticos y la variable miedo a la infeccién por COVID.
El uso de ansioliticos se asocia a aumentar mucho el sufrimiento mental en las personas que
respondieron a laideacion suicida por debajo de 7 puntos, asi como aquellos con valores iguales
o superiores en neuroticismo, que no han percibido que el COVID tuviera un alto impacto en
sus vidas y presentaron al menos una enfermedad. S6lo en este caso, el uso de ansioliticos
aumenta la media de 23 a 40 puntos en la puntuacion bruta total de la DASS-21, lo que significa
mas de una desviacion estandar por encima del promedio.

DISCUSION

Los estudios han sugerido que la salud mental de los estudiantes universitarios empeoro
durante la pandemia de COVID-1945. Sin embargo, la mayoria de los estudios se limitan a
estadisticas univariadas, lo que restringe la conclusién de la asociacién de las variables en la
intensidad del empeoramiento de la salud mental. El objetivo principal de este estudio fue
evaluar la salud mental (ansiedad, depresidn y estrés) en estudiantes universitarios durante la
etapa inicial de la cuarentena en Brasil. Se encontr6 que el empeoramiento de la salud mental
al inicio de la pandemia se asoci6 con la ideacién suicida en los ultimos 12 meses, los altos
niveles de neuroticismo, el nimero de enfermedades, el uso de ansioliticos y las variables
relacionadas con COVID-19, como el impacto de la enfermedad en la vida y el miedo a la
infeccion.

Al igual que otros estudios, los resultados mostraron que algunas caracteristicas
sociodemograficas como ser mujer2é, y tener algin descenso econémico tras el inicio de la
pandemia3 pueden estar asociadas a una peor salud mental en el andlisis univariado. Sin
embargo, estas variables no fueron retenidas en el modelo de regresion final, lo que indica la
necesidad de utilizar el analisis multivariado en los estudios transversales.

En los resultados de este trabajo, las peores puntuaciones de salud mental se asociaron a
tres grupos de variables. El primero se denominé eventos previos a la cuarentena, compuesto
por aquellos factores que ciertamente existen antes de la pandemia. Son el neuroticismo y dos
condiciones médicas que se relacionan bien con el grupo de riesgo a la COVID-19 (nimero de
enfermedades) o con una peor salud mental (uso de ansioliticos). Se ha estudiado previamente
la asociacion de los rasgos de personalidad con peores indicadores de salud mental durante la
pandemia de COVID-19. Los autores descubrieron que el neuroticismo y la extraversion, pero
no la conciencia, estaban relacionados con mayores puntuaciones de estrés en adultoss.

Considerando los rasgos de personalidad, se observo que sdlo los niveles altos de
neuroticismo se asociaron con una peor salud mental. El neuroticismo es un rasgo de
personalidad que se refiere a las tendencias relativamente estables a responder con emociones
negativas a la amenaza, la frustracion o la pérdida. Los individuos con niveles elevados de este
rasgo tienen reacciones emocionales frecuentes e intensas ante pequefios retos de la vida y
tienen peores estrategias de regulacion emocional. El neuroticismo es un sélido correlato y
predictor de muchos trastornos mentales y fisicos diferentes y, ademas, un fuerte predictor de
la calidad y la satisfacciéon con la vida??. Algunos autores también sefialan la importancia de
tener en cuenta el neuroticismo en los estudios de salud mental debido a sus costes econémicos
y a su importancia para la salud publicaZ2é.

Sin embargo, se esperaba que la extroversion también formara parte del modelo final.
Quiza debido a la fase temprana de la pandemia (3-5 semanas), esos participantes no habian
sufrido aun los efectos del aislamiento social. Junto con el neuroticismo, tener una o mas
enfermedades y usar ansioliticos funcionaban como factores asociados a peores puntuaciones
de salud mental. Se supuso que esos participantes pueden sentirse mas vulnerables a los efectos
del COVID-19 o que ya tenian puntuaciones mas altas de ansiedad antes de la pandemia.

El segundo grupo de variables asociadas a una peor salud mental contenia la ideacién
suicida en los ultimos 12 meses. Debido al disefio metodolégico del estudio, no es posible
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afirmar que estos pensamientos de muerte estuvieran presentes antes de la pandemia. Sin
embargo, por el periodo de recogida de datos, y segin varios modelos de ideacion suicida??, que
presuponen su aparicién como resultado de otros factores como la desesperanza, el fracaso y
la pertenencia frustrada, es probable que se iniciaran antes de la pandemia. Las investigaciones
han demostrado que antecedentes de intentos de suicidio se asocian a peores condiciones de
salud mental durante la pandemia* y se asocian a la ansiedad y la depresion3?, lo que apoya la
hipétesis de este trabajo.

El altimo grupo estaba formado por variables relacionadas con el propio brote de COVID-
19, a saber, el impacto de la enfermedad en la vida y el miedo al contagio. En ambos casos, se
trata de factores de estrés que pueden producir efectos psicolégicos negativos en la salud
mental. En particular, el miedo a la infeccién se ha identificado como un factor importante
relacionado con el estrés durante la pandemia3’.

Los resultados mostraron que aunque un gran numero de variables se asocian con una
peor salud mental a través del andlisis univariado, hay una reduccién considerable de este
numero en el andlisis multivariado. Los factores retenidos que se asocian a una peor salud
mental son pre y post pandémicos y pueden combinarse de diferentes maneras (por ejemplo,
mayor ideacion suicida, e impacto de COVID-19; o menor ideacion suicida, mayor neuroticismo,
menor impacto, numero de enfermedades superior a uno, y uso de ansioliticos) para dar lugar
a las puntuaciones mas altas de sufrimiento mental. Estos resultados indican que es necesario
considerar tanto las vulnerabilidades como la percepcién individual de la pandemia para evitar
una comprensién parcial de la situacion.

CONCLUSION

Los resultados muestran que la salud mental de los estudiantes universitarios puede estar
relacionada con la interaccion de varios factores previos a la pandemia (como la personalidad,
las enfermedades crénicas y la ideacién suicida) y posteriores, como el miedo y la afectacion
por Covid-19.

Hay que tener en cuenta que el presente estudio se limité a las primeras semanas de
aislamiento social durante la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, algunos factores que pueden
afectar a la salud mental a medio y largo plazo, como los factores socioeconémicos, pueden
haber sido subestimados. Asi, es estratégico monitorear a la poblacién e identificar los factores
de riesgo para la salud mental durante la pandemia para apoyar las estrategias de intervencidn.

Es necesario tener en cuenta algunas limitaciones para interpretar estos resultados. En
primer lugar, el presente estudio fue de disefio transversal, lo que no permite inferir la
causalidad. Ademas, el presente estudio investiga s6lo a estudiantes universitarios, lo que
restringe la generalizaciéon de sus resultados. Se sugiere la realizacion de estudios
longitudinales para determinar qué factores pueden estar actuando como determinantes de
riesgo o de proteccion de la salud mental tras los meses de cuarentena.
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