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Resumen
Introduccion/Objetivos

La pandemia causada por SARS-CoV-2 obligé a la poblacién mundial a un confinamiento obligatorio para frenar el ascenso de contagios. El
aislamiento aument6 las tasas de depresion y otras patologias mentales en la poblacion general, sin embargo, el efecto del confinamiento por
COVID-19 no ha sido convenientemente estudiado en personal universitario. El objetivo fue estudiar la depresion en el personal universitario
confinado por la pandemia por SARS-CoV-2 y los potenciales factores de riesgo frente a aquellos que no estuvieron confinados durante los meses
de mayo y junio de 2020.

Material y Métodos

El estudio se dirigié al personal administrativo, docente e investigador afiliado a la Universidad de Granada. Fueron evaluados mediante una
encuesta online a través de la plataforma LimeSurvey distribuida por el correo interno de la Universidad abierta entre mayo y junio de 2020. Se
analizaron distintas variables y factores de riesgo estandarizados. Se emple6 IBM SPSS 24.0 mediante descriptivos de frecuencias y medias y test
bivariantes de chi-cuadrado. Valores p menores a 0,05 se consideraron significativos.

Resultados

96 personas respondieron el cuestionario. La prevalencia de depresion fue del 8,3%. En el cuestionario se estudiaron los posibles factores de riesgo
asociados a la depresion. Se encontraron evidencias significativas de asociacion entre depresion y los sintomas por COVID-19 (p=0,012),
antecedentes personales (p=0,005), problemas laborales (p=0,008), eventos vitales que han afectado notablemente en bienestar psiquico en los
Gltimos 6 meses (p=0,005) y el nivel de ejercicio durante la pandemia (p=0,034).

Conclusiones

Se hallaron evidencias de asociacion entre la prevalencia de depresion y una serie de factores de riesgo (sintomas por COVID-19, antecedentes
personales, problemas laborales, eventos vitales y nivel de ejercicio) a los que se vio expuesto el personal universitario durante el confinamiento

por COVID-19.
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1. Introduccién

La pandemia causada por SARS-CoV-2 y su répida
expansién llevo a la adopcion de medidas de restriccion de
movilidad con el fin de controlar la situacion epidemioldgica.
El aislamiento durante esta cuarentena desatd en la
ciudadania un aumento de las afecciones en salud mental,
como la depresién (1,2) u otras patologias mentales como la
ansiedad (2). La depresion se considera un descenso del
estado animico acompafiado de ftristeza, ansiedad,
desesperanza, vacio, ausencia de sentimientos y falta de
vitalidad (3). Puede presentarse junto a trastornos vegetativos
y de los ritmos vitales, con manifestaciones como trastornos
de la alimentacién o insomnio (4). Se ha estudiado el impacto
del confinamiento sobre la salud mental sobre todo en
personal sanitario y estudiantes universitarios, pero, en
cambio, no se encontraron demasiados estudios referidos a
trabajadores universitarios. Ante la escasez de literatura
cientifica, resulté oportuno investigar acerca de la salud
mental y, en especial, de la depresion, en el personal
universitario. Un personal que tras el confinamiento no creia
poder volver a trabajar de forma segura al campus (5) con las
repercusiones que ello supone para la docencia universitaria.
El objetivo del trabajo fue estudiar la prevalencia de
depresién en el personal universitario confinado por la
pandemia por SARS-CoV-2 expuesto a potenciales factores
de riesgo frente a aquellos que no lo estuvieron durante los
meses de mayo y junio de 2020.

2. Material y Métodos

Se disefié un estudio observacional transversal dirigido al
personal administrativo, docente e investigador afiliado a la
Universidad de Granada. Fueron evaluadas mediante una
encuesta online a través de la plataforma LimeSurvey
distribuida por el correo interno de la Universidad de Granada
abierta entre mayo y junio de 2020. La encuesta consistio en
preguntas autorreferidas de problemas de salud general
(cuestionario SF-12 (6)), funcionalidad y factores de riesgo
estandarizados (7). Se seleccionaron Unicamente las
respuestas de aquellas personas que completaron la encuesta
hasta el final, que fue un total de 96 personas. Se consideraron
herramientas diagnosticas mediante las preguntas de la MINI
(8). Las variables que se estudiaron fueron sexo, edad, estado
civil, estado laboral, nivel académico, regién, zona de
residencia (urbana, poblaciones con més de 10.000
habitantes; intermedia, poblaciones entre 2.000 y 10.000
habitantes; y rural, menos de 2.000 habitantes) y personal de
la Universidad de Granada (profesor funcionario, profesor no
funcionario, investigador contratado, investigador becado,
personal de administracion y servicios (PAS), PAS interino y
otros contratos). Del mismo modo, se analizaron factores de
riesgo estandarizados: desempleo, no estar en relacion de
pareja, antecedentes personales y familiares de primer grado,
situaciones vitales estresantes, maltrato infantil, problemas
laborales, discriminacién, problemas familiares, apoyo social

percibido, estrés percibido, consumo de sustancias (tabaco,
alcohol y drogas); riesgo de suicidio, considerando riesgo si
una de ellas es positiva: ideacion suicida, tedio vital,
autoagresion, planificacion suicida e intentos actuales o
previos. Se incluyeron preguntas exploratorias como el
gjercicio fisico antes y durante el confinamiento o la
experiencia de enfermedad de la COVID-19. Los datos
fueron analizados por el programa de analisis estadistico IBM
SPSS versién 24.0 mediante descriptivos de frecuencias y
medias y tests bivariantes de chi-cuadrado. Valores p
menores a 0,05 se consideraron significativos. El proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la
Universidad de Granada (ref. 2152/CEIH/2021).

3. Resultados

Se incluyé en el estudio una muestra total de 96 participantes,
con una prevalencia de depresion del 8,3%. La tabla 1
presenta detalladamente las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra. En resumen, participaron
37 hombres (38,5%) y 59 mujeres (61,5%). La media de edad
fue de 47,7 afios. El 60,4% de los encuestados (58 personas)
estan casados o tienen pareja estable. Asimismo, el 78
(81,3%) estaban contratados o trabajando como auténomos,
mientras que el resto o bien estaban en paro (3,1%), jubilados
(3,1%), estudiando a jornada completa (2,1%) u otra
circunstancia (9,4%). La mayoria de los participantes son
licenciados (27,1%) o doctorados (43,8%). El 91,7% eran
originarios de regiones del sur y el 64,6% residian en zonas
urbanas. Todos trabajaban en la Universidad de Granada
como se especifica en la tabla 1. En las figuras 1 y 2 se
representan, respectivamente, la prevalencia de depresion
segun los grupos de edad identificados en la tabla 1 y la
prevalencia de depresion segun su situacion actual en la
Universidad de Granada. En la figura 2 se destaca que la
mitad de los encuestados con depresidn son parte del PAS,
aunqgue podria ser debido a que es la ocupacién con mayor
representacion en la muestra. A continuacién, se analizaron
antecedentes personales, antecedentes familiares, problemas
laborales, maltrato en la infancia, problemas familiares,
eventos vitales que han afectado notablemente en bienestar
psiquico en los Ultimos 6 meses, discriminacién o aislamiento
social, relacion de pareja o no, amigos en los que confiar,
salud fisica actual, si su salud fisica le impidi6 desarrollar una
vida normal durante el ultimo mes, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de drogas, ideas suicidas,
tedio vital (durante el dltimo mes pens6 que estaria mejor
muerto o desearia estarlo), si durante el Gltimo mes quiso
hacerse dafio, si durante el @ltimo mes planéo como
suicidarse, si durante el Gltimo mes intentd suicidarse, si
alguna vez en su vida lo ha intentado, si durante esta situacion
de pandemia realizé ejercicio fisico, su situacién de actividad
fisica actual en comparacion con la previa a la pandemia,
nivel de ejercicio fisico antes de la pandemia y si fue
diagnosticado de COVID-19 (tabla 2). En relacion a las
variables anteriormente expuestas, se realizé el test bivariante
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de chi-cuadrado para comprobar la asociacion entre la
depresion y estos factores de riesgo en la muestra. Los
resultados se presentan en la tabla 2. Se hallaron evidencias
significativas de asociacion entre la depresion y los sintomas
por COVID-19 (p=0,012), entre la depresidn y antecedentes
personales (p=0,005), entre la depresién y problemas
laborales (p=0,008), entre la depresion y eventos vitales que
afectaron notablemente en bienestar psiquico en los Gltimos 6
meses (p=0,005) y entre la depresion y el nivel de ejercicio
durante la pandemia (p=0,034). Todos los factores para los
que se hallaron evidencias significativas se presentan
gréaficamente en la figura 3.

4. Discusion

En el trabajo original de investigacién, se estudié la
prevalencia de depresion en el personal universitario en estas
circunstancias y asociada a distintos posibles factores de
riesgo. Nuestros resultados sugirieron que existe una
asociacion entre la depresion y haber presentado sintomas por
COVID-19, entre la depresidn y antecedentes personales por
depresién, entre depresion y problemas laborales, entre
depresién y eventos vitales que afectaron de manera
significativa en los Ultimos 6 meses el bienestar psiquico y
entre la depresién y el nivel de ejercicio durante la pandemia.
En el estudio, se hallé que el personal universitario con mayor
prevalencia de depresion fue el PAS. Le siguieron los
investigadores becados, el PAS externo y los profesores no
funcionarios. La pandemia por SARS-CoV-2 oblig6 a las
diferentes autoridades a tomar medidas drasticas para tratar
de controlar su expansién desde marzo de 2020. La distancia
social y el confinamiento obligatorio de los ciudadanos en sus
respectivos domicilios fue una de ellas y supuso relevantes
consecuencias en la salud mental como ansiedad o depresion
(1,2). Mdltiples estudios reportaron que el confinamiento
tuvo efectos negativos (depresion, ansiedad, estrés...) en la
salud mental de la poblacion general y sectores concretos
como la comunidad universitaria (9-16). En la poblacién
general de paises azotados por la COVID-19, un metaanalisis
con una muestra de algo méas de 30.000 personas obtuvo una
prevalencia de depresién del 22,8% (9,10). Por otro lado, un
estudio realizado a la poblacion general en China durante la
Gltima fase del confinamiento, estim6 que el 17,9% de la
poblacidn expresaba sintomas de moderados a excesivamente
severos de depresion (11). Sobre el personal universitario, un
estudio de EE. UU. hallé una prevalencia del 4,4%-8,3%
entre el personal administrativo y del 9,7%-10,0% entre el
personal docente (12). Otro articulo describié que el 30,6%
de profesores universitarios refirieron durante la pandemia
una puntuacion media de depresion de 6,8 sobre 10 (13). Otro
estudio analiz6 el impacto emocional de la COVID-19 sobre
1055 miembros del personal universitario y comprobo que
entre el 22 y el 24% de los mismos presentaban aumentados
los niveles de ansiedad y depresion (14). Mayor cantidad de
evidencia cientifica se encontrd sobre los estudiantes

universitarios. Un estudio en una universidad de Pert report6
un aumento en el 46% de los encuestados de depresion y
ansiedad a consecuencia de la COVID-19 y el confinamiento
(15). Otro estudio, también peruano, con poblacién de ocho
facultades de Medicina halld sintomas depresivos en el 74%
de los participantes (16). Estos resultados sugirieron la
necesidad de reforzar las plantillas de personal universitario
con ayuda psicoldgica para paliar estos efectos sobre la salud
mental de los trabajadores. Esto supondria una mejora
evidente en su calidad de vida, asi como en el adecuado
desempefio laboral.

Los resultados obtenidos concordaron con la literatura
revisada (9-16) en que el confinamiento por COVID-19 tuvo
efectos negativos en la salud mental. En la literatura se puso
de manifiesto que habia elevadas tasas de depresién tanto en
la poblacion general como en el personal universitario por el
confinamiento y COVID-19. Nuestro trabajo relacioné la
incidencia de la depresién con los potenciales factores de
riesgo para la depresion durante el confinamiento
domiciliario por COVID-19 y los resultados obtenidos
podrian utilizarse para crear medidas de apoyo al personal
universitario. Entre las limitaciones de nuestro estudio
destacamos el reducido tamafio muestral; el ser un estudio
observacional y transversal, pues no permitié determinar la
evolucion de los individuos en el tiempo, y la escasa literatura
respecto al personal universitario en el contexto del
confinamiento por COVID-19. Asimismo, cualquier estudio
analizado mediante un cuestionario a realizar por el
encuestado, puede denotar cierta subjetividad. Futuros
trabajos podrian utilizar muestras mayores y de diferentes
instituciones o realizar estudios prospectivos para estudiar la
causalidad entre las variables.

5. Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la prevalencia de depresion
durante el confinamiento en el personal universitario se
asocié con sintomas por COVID-19, antecedentes personales,
problemas laborales, eventos vitales y nivel de ejercicio.
Dichas variables podrian actuar como factores de riesgo, por
lo que programas de intervencion preventivos destinados a su
abordaje podrian ser tiles para reducir la depresion en esta
poblacién.
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Tablas y figuras
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variable n (%)
Sexo
Mujer 59 (61,5)
Hombre 37 (38,5)
Franjas de edad
18-30 12 (12,5)
31-45 27 (28,1)
46-60 43 (44,8)
61-75 14 (14.6)
Estado civil
Casado/a o pareja estable 58 (60,4)
Separado/a 2(2,1)
Viudo/a 2(2,1)
Divorciado/a 13 (13,5)
Soltero/a 21 (21,9)
Estado laboral
Contratado o trabaja como auténomo/a 78 (81,3)
En paro y/o buscando empleo 3(3.1)
Jubilado/a 3(3.1)
Estudiando a jornada completa 2(2,1)
Cuidando de la familia o el hogar 1(1,0)
Otro 9(9,4)
Nivel académico
Primaria 3(31)
Secundaria 15 (15,6)
Diplomado 10 (10,4)
Licenciado 26 (27,1)
Doctorado 42 (43,8)
Region
Norte 1(1,0)
Centro 5(5,2)
Este 2(2,1)
Sur 88 (91,7)
Zona
Urbana 62 (64,6)
Intermedia 24 (25,0)
Rural 10 (10,4)
Situacion actual en la Universidad de Granada
Profesor funcionario 22 (22,9)
Profesor no funcionario 9(9,4)
Investigador contratado 7(7,3)
Investigador becado 8 (8,3)
PAS 34 (35,4)
PAS interino 9(9,4)

Otros contratos 7(7,3)
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados y asociacion con la depresion.

Factores de riesgo n (%) Valor p

FR1 Antecedentes Personales

No 74 (77,1) 0,005
Si 22 (22,9)

FR2 Antecedentes Familiares
No 73 (76,0) 0,428
Si 23 (24,0)

FR5 Problemas laborales
No 80 (83,3) 0,008
Si 16 (16,7)

FR6 Maltrato Infancia
No 91 (94,8) p<0,001
Si 5(5,2)

FR8 Problemas Familiares
No 57 (59,4) 0,188
Si 39 (40,6)

FR9 Eventos Vitales
No 66 (68,8) 0,005
Si 30 (31,3)

FR10 Discriminacion
No 92 (95,8) p<0,001
Si 4(4,2)

FR7 Pareja
Si 69 (71,9) 0,837
No 27 (28,1)

FR11 Amigos
Si 87 (90,6) 0,342
No 9 (9,4)

FR3 Salud Fisica
Excelente 12 (12,5) 0,034
Buena 54 (56,3)
Bastante buena 15 (15,6)
Regular 13 (13,5)
Mala 2(21)

FRA4 Salud Fisica Impide
No al absoluto 76 (79,2) p<0,001
Un poco 15 (15,6)
Bastante 4(42)
Mucho 1(1,0)

Tabaco
No, en ninglin momento 84 (87,5) 0,440
Algo o quiza uno/dos dias, muy raramente 2(2,1)
Moderado, mas de la mitad de los dias 1(1,0)
Grave, casi cada dia 9(9,4)

Alcohol
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No, en ninglin momento 70 (72,9) 0,356
Algo o quiza uno/dos dias, muy raramente 23 (24,0)
Moderado, mas de la mitad de los dias 2(21)
Grave, casi cada dia 1(1,0)
Drogas
No, en ningn momento 93 (96,9) 0,596

Algo o quiza uno/dos dias, muy raramente 3(3,1)

Ideas suicidas

No 86 (89,6) p<0,001
Si 10 (10,4)
Tedio vital
No 85 (88,5) p<0,001
Si 11 (11,5)
Autoagresion
No 91 (94,8) p<0,001
Si 5(5,1)
Planificacion suicida
No 91 (94,8) p<0,001
Si 5(5,2)
Intento suicida
No 96 (100) p<0,001
Si 0(0)
Intento previo
No 90 (93,8) p<0,001
Si 6 (6,3)
Deporte Covid
No 26 (27,1) 0,332
S 70 (72,9)
Pandemia condicion fisica
0 11 (11,5) 0,116
1 12 (12,5)
2 10 (10,4)
3 9(94)
4 5 (5,2)
5 11 (11,6)
6 7(7.3)
7 14 (14,6)
8 7(7,3)
9 3(3,1)
10 7(7.3)
Deporte Precovid
No 26 (27,1) 0,332
Si 70 (72,9)
Diagnéstico Covid
No 96 (100) p<0,001

Si 0(0)
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Sintomas Covid
No
Si

79 (82,3)
17 (17,7)

0,012
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Recuento de individuos con depresidon (n=8)

-

Franjas de edad

M 18-30 aflos M 31-45 afios

Figura 1. Individuos con depresion distribuidos segun su edad.

W 46-60 afios

61-75 afos
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Recuento de individuos segun su situacion laboral en la
Universidad de Granada (n=96)
35

30
30

25
22
20
15
10
7
6
5 4
. ’ l .
o ° (] © [ -

Profesor Profesor no Investigador Investigador PAS PAS interino
funcionario funcionario contratado becado

Presencia de depresion
m Negativa ™ Positiva

Figura 2. Prevalencia de depresion segun su situacion actual en la Universidad de Granada.

0

Otros contratos
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SINTOMAS
POR
COVID-19

Figura 3. Factores de riesgo asociados a la depresion.

ANTECEDENTES
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